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sede principal, realiza un diagnóstico de la situación utilizando diferentes instrumentos de 
recolección de información, luego, se realiza una identificación de oportunidades y posibilidades 
académico administrativas y posteriormente se presenta un modelo de gestión para intervenir en 
la problemática.  
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I. INTRODUCCIÓN 
 
     Este trabajo se propone realizar una propuesta académica y administrativa para el 
mejoramiento de estilos de vida saludable de los estudiantes del programa de Educación Física, 
Recreación y Deportes de la Universidad Libre sede principal, que permita afectar positivamente 
su proceso educativo de formación en el desarrollo de competencias propias del área disciplinar 
acordes con su desempeño profesional, como parte fundamental de la solución de una 
problemática mundial, latinoamericana, nacional y regional, en cuanto al alto índice de 
enfermedades crónicas no transmisibles ECNT, las cuales son reportadas por la Organización 
Mundial de la Salud OMS en el informe sobre salud en el mundo  (OMS O. M., 2008), como las 
causantes del mayor porcentaje de muertes, y su relación directa con la educación de los 
pueblos, en la transformación social y cultural, dónde la formación de licenciados en el área de 
la Educación Física, Recreación y Deportes es pieza fundamental para promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad.    
     Dado que, el campo de la Educación Física, Actividad Física, Recreación y Deportes, ha 
tomado relevancia y sus desarrollos en las últimas décadas han sido notorios, desde lo 
epistemológico, se han generado discusiones entre ciencia o disciplina, lo que ha originado una 
necesidad de tomar posturas para las instituciones universitarias en cuanto a devenir se sus 
currículos en cuanto responder unas demandas sociales, desde un perfil profesional que permita  
contribuir desde la docencia, la investigación y proyección social a construir una sociedad más 
justa, equitativa y de oportunidades. Puesto que, hay una seria preocupación por parte de 
docentes y administrativos sobre los hábitos y estilos de vida saludable de los estudiantes 
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universitarios y en particular de los estudiantes de Educación Física, que por su área de 
desempeño profesional deben ser ejemplo en la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, mediante estilos de vida saludable, en aspectos tales como lo nutricional, actividad 
física, al igual que, no consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, contrario a lo que 
se observa en la realidad, puesto que, se evidencian estilos y hábitos de vida contrarios a la 
salud. Por lo tanto, es necesaria la intervención en los procesos de formación de los licenciados 
del área, para desarrollar las competencias, que permitan ser coherentes con la importante labor 
docente en la solución de problemáticas sociales desde los aportes de la Educación Física, la 
Recreación, y Deportes, de igual forma, como modelos para la sociedad en hábitos y estilos de 
vida saludables.    
     Lo que da mayor validez a la existencia de una problemática, se encuentran en las 
discusiones en el contexto local, nacional, latinoamericano y mundial, centralizado en primera 
instancia por los organismos de salud internacionales, quienes con argumentos desde lo 
epidemiológico sustentan importancia de la intervención desde la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, con la participación de todos los actores implicados para su 
solución, con especial énfasis en el sector educativo. 
Además, se han adelantado discusiones en diferentes contextos desarrollando guías, planes, 
proyectos y políticas públicas en torno al mejoramiento de la calidad de vida de los pueblos y 
como implementar modelos y estrategias propuestas desde la educación, la salud y la cultura, 
cuyas directrices están planteadas por los organismos internacionales como la Organización 
mundial de la Salud - OMS, Organización Panamericana de la salud - OPS, Centro de control y 
prevención de enfermedades - CDC, Centro de Estudios Laboratorio de Aptitud Física de São 
Caetano do Sul - CELAFICS, Colegio americano del ejercicio ASCM.                   
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Tomando estas directrices organismos nacionales exponen las políticas planes y proyectos, 
como es el caso del Ministerio de Educación de Colombia (MEN, 2010), Ministerio de Salud y 
Protección Social - (MPS, 2003), Departamento administrativo del Deporte, la Recreación, la 
Actividad Física y el Aprovechamiento del Tiempo Libre (COLDEPORTES, 2011), y desde allí, 
los organismos distritales como la Secretaria de Educación Distrital (SED, 2015), Secretaria 
Distrital de Cultura, Recreación y Deporte  (SCRD, 2009), Secretaria Distrital de Salud (SSD, 
2012) e Instituto Distrital para la Recreación y el Deporte  (IDRD, 2013)  
De lo anterior y relevante para este documento, se centra en varios escritos importantes que 
están directamente relacionados con la Educación Física, Actividad Física, Recreación y 
Deportes, al igual que, con la formación de licenciados en estas áreas, que ponen de presente la 
responsabilidad de las instituciones públicas y privadas para atender a las problemáticas 
internacionales, nacionales y locales, desde esa perspectiva, se tiene una especial consideración 
con la “Carta Internacional de la Educación Física, Actividad Física y el Deporte”  (UNESCO, 
2015); Manifiesto Mundial de la Educación Física (FIEP, 2000); “Carta de Ottawa para la 
promoción de la Salud”  (Salud, 1986); “Informe de Salud en el mundo 2010” (OMS, 2010); 
Educación para la salud  (UNESCO, 1999); Estrategia mundial sobre régimen alimentario, 
actividad física y salud  (OMS, 2004); y de carácter nacional: Ley General de Educación  (MEN, 
1992), Ley 30  (MEN, 1992), Plan Nacional de desarrollo de la Educación Física (MEN, 2002); 
Manifiesto de la actividad física para Colombia  (AMEDCO, 2002), Calidad en la Educación 
Superior  (MEN, 2014), Política pública en educación física, deporte, recreación y actividad 
física (SCRD, 2009), Orientaciones pedagógicas para la Educación Física, la Recreación y el 
Deporte  (MEN, 2010), como los mas relevantes para el desarrollo de la problemática propuesta.  
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Toda esta información, expone el panorama mundial entorno a los elevados índices de 
morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades prevenibles y derivadas del estilo 
moderno y hábitos inadecuados de vida, así como las condiciones endógenas (ambiente, 
economía, políticas), han desencadenado una problemática de salud en el mundo y que urge 
intervenir desde diferentes sectores.  
Abordar el problema no tiene que ver solo con el análisis de estadísticas, el problema 
está ligado al comportamiento, conceptos, hábitos y el estilo de vida de los individuos y 
comunidades.  La Organización Mundial de la Salud, en los últimos informes de Salud en el 
Mundo (OMS, 2010), revela que “gran parte de la carga de morbilidad, mortalidad, así como la 
discapacidad son aludidas a enfermedades prevenibles, atribuyendo el 66% por fenómenos como 
la inactivad física, sedentarismo y obesidad, asociado a malos hábitos nutricionales, aspectos 
ligados al estilo de vida de las personas”.   
De igual manera, en América Latina más de 119.000 muertes anuales tienen relación 
directa con la inactividad física. El panorama para Colombia y particularmente para Bogotá es 
preocupante, la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN, 2015), 
como principal estudio de la población en Colombia, para la planificación, desarrollo y 
evalacuión de políticas públicas en seguridad laimentaria y nutricional, revela que “el sobrepeso 
y la obesidad es un problema de salud pública en Colombia, que afecta en especial a la población 
adulta, la prevalencia de obesidad es mayor en las mujeres y el problema se incrementa con la 
edad. Se encuentra en todos los estratos socioeconómicos, siendo mayor en el área urbana”. De 
igual manera, presenta datos sobre el exceso de peso en adultos que corresponde al 46% de la 
población, distribuida en los hombres 39,9% y en las mujeres de 49,6%. Tanto el sobrepeso 
como la obesidad son más prevalentes en mujeres. El 8,8% de los hombres y 16,6% de las 
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mujeres presentan obesidad. El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) aumenta de 18% en el 
grupo de 18 a 22 años a 62,5% en el de 58 a 64. Estos resultados complementan y reafirman la 
importancia de fortalecer acciones en salud pública en Colombia tendientes a la promoción de la 
salud mediante el consumo de una dieta variada con énfasis en frutas y verduras, y la actividad 
física regular, dado los altos índices de obesidad abdominal como predictor de riesgo a padecer 
enfermedades cardiovasculares y metabólicas en la población adulta. 
Un estudio realizado sobre enfermedades crónicas no transmisibles ECNT en Bogotá 
(Duperly J. Lobelo F. Pate M. Parra C. Pratt M, 2006), revela que “el 7,6 % de la mortalidad 
total y un 20,1 % de la mortalidad por ECNT, pueden ser atribuibles a los efectos de la mala 
nutrición e inactividad física IF”. Concluyendo en el estudio “que estrategias para la disminución 
de la IF pueden conllevar a reducciones progresivas de la carga de mortalidad por ECNT, lo que 
tienen una relación directa con cambios en los estilos de vida saludable”. 
La recomendación respecto a hábitos y estilos de vida saludable, se basa en que “la 
actividad física en tiempo libre es la que más se asocia con la calidad de vida relacionada con 
salud, hecho que destaca la necesidad de propiciar contextos favorables para incrementarla y 
disminuir las diferencias que presenta este indicador por género y condición socioeconómica” 
(Duperly J. Lobelo F. Pate M. Parra C. Pratt M, 2006). 
La encuesta respecto al nivel de actividad física plantea que: “menos de la mitad de los 
adultos colombianos entre 18 a 64 años desarrolla el mínimo de actividad física recomendada 
que genere beneficios para su salud; menos de la décima parte de esta población desarrolla 
actividad física en tiempo libre o recreación en forma regular, y menos de la quinta parte tiene 
un patrón regular de caminar como medio de transporte” (Duperly J. Lobelo F. Pate M. Parra C. 
Pratt M, 2006). 
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Los estilos de vida saludable están estrechamente relacionados con la salud mental, y los 
datos del Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia (MPS, 2003), concluyó que “la 
discapacidad asociada con la enfermedad mental es superior a la observada para las 
enfermedades crónicas”. También que “en Colombia, 2 de cada 5 personas presenta al menos un 
trastorno mental en algún momento de su vida (...) Entre los hombres el abuso de alcohol es el 
problema más común en tanto que para las mujeres la depresión mayor”.  
Según el informe de la (PAHO, 2010) “El consumo de tabaco, asociado a las 
enfermedades registra 5 millones de muertes por cada año, incluido 1 millón en las Américas.  El 
tabaco es responsable de 1 de cada 10 muertes de personas adultas y se cree que en el año 2030 
la cifra llegará a 1 de cada 6, lo que equivale a 10 millones de defunciones anuales, más que las 
producidas por ninguna otra causa”. Estos datos son preocupantes para Colombia, dado que el 
consumo para nuestro país es bastante alto, y las cifras presentadas son lo suficientemente 
contundentes para pensar en soluciones, en otra parte del informe presentan una tendencia que 
debe prender las alarmas (PAHO, 2010) ”Si las tendencias actuales se mantienen, alrededor de 
500 millones de personas hoy vivas morirán a causa del tabaco, la mitad de ellas durante su 
madurez productiva, con una pérdida individual de 20 a 25 años de vida”.  
Se ha previsto que para 2020 las enfermedades crónicas representarán casi las tres 
cuartas partes del total de defunciones, según el informe de la salud en el mundo (OMS, 2010) 
“el 71% de las defunciones por cardiopatía isquémica, el 75% de las defunciones por accidentes 
cerebrovasculares y el 70% de las defunciones por diabetes ocurrirán en los países en desarrollo. 
El número de personas con diabetes en el mundo en desarrollo se multiplicará por más de 2,5 y 
pasará de 84 millones en 1995 a 228 millones en 2025. A nivel mundial, el 60% de la carga de 
enfermedades crónicas corresponderá a los países en desarrollo”. 
  16 
 
 
 
Las características socioculturales, así como el imaginario social establecen patrones de 
comportamiento y conductas culturales que serán elementos detonantes para determinar algunos 
perfiles epidemiológicos y por ende establecer los requerimientos en salud y educación. Desde 
una visión más particular, los individuos deben asumir comportamientos y prácticas de cuidado 
personal, procurar ambientes sanos y hábitos que redunden en su calidad y estilo de vida. Sin 
embargo, este planteamiento que debería ser una actitud constante, es más bien una utopía, en 
razón a que se carece de procesos educativos reales que transformen las prácticas, actitudes y 
hábitos de las personas en favor de un bienestar o calidad de vida.  
Según el informe de expertos independientes de la FAO y la OMS (OMS/FAO, 2003) 
“Para lograr los mejores resultados en la prevención de enfermedades crónicas, las estrategias y 
las políticas que se apliquen deben reconocer plenamente la importancia fundamental de la dieta, 
la nutrición y la actividad física”. 
En la mayoría de documentos encontrados sobre el tema (Sáez, Marquez, & Guayta, 
2004) “la educación es la alternativa fundamental para tratar el problema, dado que, la 
promoción de la salud provee de herramientas como la educación para la salud, sin embargo, se 
espera que estos procesos partan de necesidades internas de los individuos y comunidades”. Se 
deben crear estrategias desde el sector educativo que atienda aspectos prioritarios y cuyas 
acciones generen el impacto significativo en la toma de decisiones individuales y colectivas, lo 
cual debe reforzarse con acciones que favorezcan y permanezcan en el tiempo, hasta alcanzar la 
transformación de conductas y prácticas que se conviertan en nuevos hábitos.  
Todo lo anterior, argumenta un problemática de salud generalizada para el mundo, en 
donde hay una intrínseca relación entre los estilos de vida saludable cuyo epicentro de 
intervención es la educación, como factor primordial en la implementación de estrategias para el 
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mejoramiento de calidad de vida a través de hábitos y actitudes saludables, a través de la sinergia 
planteada que ponen en un primer plano las políticas desde lo económico, lo social y cultural 
como plataforma de un contexto social, ambiental y educativo, que modifica o condiciona el 
campo de la salud y la educación en una interrelación mediada por la Educación Física.   
Además, se toman también como referentes una serie de investigaciones realizadas en el 
contexto latinoamericano y nacional, sobre la calidad de vida en relación a los hábitos de vida 
saludable en estudiantes universitarios, que desde diferentes áreas de conocimiento convergen en 
una preocupación común por el aumento acelerado de factores de riesgo para esta población, y la 
necesidad urgente de intervención en la problemática, dadas las dimensiones de la misma. Un 
ejemplo importante, es el realizado por la universidad de los Andes en “Hábitos de vida 
saludable de estudiantes de medicina de las diferentes facultades de Colombia” (Duperly J. 
Lobelo F. Gomez LF. Vecinio A. Sarmiento O. Montenegro A, 2006), en la que evidencian el 
deterioro de los malos hábitos de vida de los estudiantes universitarios de medicina 
incrementándose a lo largo de la carrera y la relación con el desarrollo de la profesión como 
prescriptores de salud, lo cual, no dista mucho de los hallazgos encontrados en los estudiantes 
del programa de la Educación Física, Recreación y Deportes de la Universidad Libre, que da una 
alarma general sobre la educación de los profesionales que tendrán una influencia directa en la 
comunidad desde la educación y la salud en las diferentes etapas de la vida.   
A nivel institucional, esta propuesta se sustenta desde las políticas de la Universidad 
Libre, en sus documentos rectores como el PEI (Plan Educativo Institucional), PIDI (Plan 
integral de desarrollo institucional), PEFACE (Plan Educativo Facultad de Ciencias de la 
Educación), PEFRD (Programa de Educación Física, Recreación y Deportes de la Universidad 
Libre) y el plan de mejoramiento del programa expuesto en la Acreditación en Alta Calidad.  
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Por lo tanto, es pertinente indagar sobre los estilos de vida de los estudiantes de 
Educación Física y cómo desarrollar acciones académicas administrativas que influyan 
positivamente en el mejoramiento de su proceso formativo integral, que redunde en su desarrollo 
profesional, y que promuevan un impacto positivo para el cambio social y cultural del contexto 
regional y nacional, de esta manera, “la universidad cumpla con su ideario en el fortalecimiento 
de la ciencia de la ciencia y el desarrollo humano”  (Zuleta, 2010).  
Desde lo anterior, el Problema científico se establece como la necesidad de articular una 
estructura académico administrativa para la promoción de estilos de vida saludable en los 
estudiantes del programa de Educación Física, Recreación y Deportes de la Universidad Libre 
sede Bogotá. 
La pregunta de investigación que se plantea es: ¿De qué forma articular una estructura 
organizacional para la promoción de estilos de vida saludable para los estudiantes del programa 
de Educación Física, Recreación y Deportes de la Universidad Libre sede Bogotá? 
Desde esta perspectiva, el Objeto de estudio se centra en “el diseño de un modelo de 
gestión académico administrativo como estructura integrada para el desarrollo de estilos de vida 
saludable en los estudiantes del programa de Educación Física, Recreación y Deportes, de la 
Universidad Libre sede Bogotá”.  
El Objetivo General para el desarrollo del trabajo es “Desarrollar un modelo académico 
– administrativo para la promoción de estilos de vida saludable en los estudiantes de Educación 
Física, Recreación y Deportes de la Universidad libre, sede Bogotá”.  
Las tareas de investigación, estarán enfocadas en los siguientes objetivos específicos: 
 Realizar un diagnóstico sobre estilos de vida saludable de los estudiantes del programa de 
Licenciatura en Educación Física, Recreación y Deportes.  
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 Evaluar la integración curricular existente entre el plan de estudios de la Licenciatura en 
Educación Básica Física con énfasis en Educación Física, Recreación y Deportes y 
hábitos de vida saludable, desde el PEI, el PIDI, el PEFACE y el plan de mejoramiento 
presentado al CNA.  
 Diseñar un modelo de gestión académico administrativo que permita la promoción de 
estilos de vida saludable de los estudiantes del programa de Educación Física, Recreación 
y Deportes de la Universidad Libre sede Bogotá. 
 Evaluar el impacto del modelo académico administrativo para el desarrollo de estilos de 
vida saludable en los estudiantes de educación física. 
Campo de acción: Estilos de vida saludable en los procesos formativos de profesionales 
en Educación Física, Recreación y Deporte. 
Hipótesis o proposición: La gestión de un modelo que articule lo académico con lo 
administrativo tiene impacto en las dimensiones académica, institucional, social, ambiental y 
tecnológica propias de un proceso formativo orientado a la promoción de estilos de vida 
saludable en los estudiantes de Educación Física de la Universidad Libre sede Bogotá. 
Método o Tipo de Investigación: Esta investigación busca profundizar en el saber a 
través de la comparación de textos de diferentes orígenes. Mediante un estudio mixto, de corte 
analítico y descriptivo, para el caso que convoca el proceso hace uso de diversos tipos de 
investigación.  
Primera fase: Combina un proceso analítico, donde desde la revisión de la literatura 
existente en el tema de estilos de vida saludable, educación, salud, jóvenes universitarios, 
resaltando los aportes de los documentos significativos que soportan el tema.  
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Segunda fase: Se plantean elementos descriptivos para establecer las características 
particulares de la población de intervención y a la vez estimar qué tan similar o disímil se 
encuentra respecto a la problemática en un contexto específico. Para lo cual, se toman 
instrumentos no estructurados y estructurados para la recolección de la información, como 
dialogo con expertos sobre el tema, grupos focales de estudiantes y encuesta. 
Tercera fase: Se realizó un análisis curricular, de los componentes en la formación 
disciplinar del licenciado en su relación con la salud y los aportes que permiten la construcción 
de competencias en el área según el planteamiento del perfil del egresado de Educación Física, 
Recreación y Deportes. 
Cuarta fase: Se diseñó un modelo de gestión administrativa y académica desde las 
dimensiones académica, institucional, social, ambiental y tecnológica, de acuerdo con el 
diagnóstico obtenido, y posteriormente se implementa una herramienta de seguimiento al 
modelo, para evaluación del mismo y mejoramiento continuo. 
El aporte está constituido por la estrategia académico administrativa para influir 
positivamente en el desarrollo de hábitos de vida saludable y por ende fortalecer la formación de 
los futuros profesionales en el área de la Educación Física, que pueda proyectarse a una política 
de intervención para toda la comunidad de la Universidad Libre. Además de la oportunidad de 
los aportes que pueden generarse como parte de la proyección social hacia la comunidad, para 
que a su vez sea evidencie como ejemplo de intervención al panorama regional, nacional e 
internacional. 
Como novedad científica de la investigación se presenta el diseño e implementación de 
un modelo de gestión académico administrativa que promocione los estilos de vida saludable en 
los estudiantes de educación física de la Universidad Libre, que impacta las dimensiones 
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académica, institucional, social, ambiental y tecnológica, y los componentes específicos en 
cuanto a pensum, comunidad universitaria, articulación de dependencias, políticas y tecnología, 
y una herramienta específica del proceso de gestión en educación mediante Supplier Input 
Process Customer Output SIPCO (Proveedores, entradas, proceso, cliente y salida) para el 
mejoramiento continuo. 
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CAPITULO I. 
CONTEXTUALIZACIÓN: ANALISIS ACADÉMICO Y ADMINSTRATIVO DE 
HÁBITOS Y ACTITUDES DE VIDA SALUBLE EN EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN 
FÍSICA DE LA UNIVERSIDAD LIBRE 
 
1.1. Fundamentación teórica 
Para la construcción del marco teórico es necesario estructurar tres grandes campos. El 
primero corresponde a las políticas públicas internacionales, nacionales y locales en torno a 
Educación y sus relaciones con la salud, el segundo, se genera en términos del papel de la 
Educación Superior y específicamente la Educación Física en torno a calidad de vida y tercero 
sobre definiciones importantes aclaratorias del tema.  
Desde esta perspectiva, se acogen en términos como incide la Educación Superior en la 
formación de profesionales desde las nuevas políticas, planes y proyectos y posteriormente 
llegar a la Educación Física la Recreación y el Deporte. 
 
1.1.1. La educación, salud y calidad de vida en el ámbito internacional.  
Comenzado por los planteamientos en el foro mundial de educación 2015, denominado 
“Declaración de Incheon Educación 2030” (UNESCO, 2015), donde se dieron cita ministros, 
jefes y miembros de delegaciones, jefes de organismos y funcionarios de organizaciones 
multilaterales y bilaterales y representantes de la sociedad civil, de la profesión docente, de los 
jóvenes y del sector privado, organizada por diferentes organismos internacionales torno a la 
educación, en la que se reafirma que la educación, como derecho humano fundamental, es la 
clave para la paz y el desarrollo sostenible en el mundo y alienta a los gobiernos a proporcionar 
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oportunidades de aprendizaje a lo largo de toda la vida, de modo que las personas puedan seguir 
creciendo y desarrollándose positivamente velando por que todos los niños, jóvenes y adultos 
puedan adquirir el conocimiento y las habilidades necesarios para vivir dignamente, desarrollar 
su potencial y contribuir a la sociedad como ciudadanos mundiales responsables. También desde 
el documento Replantear la educación, hacia un bien común mundial (UNESCO, 2015), se 
revisa “el desarrollo sotenible, la visión humanista de la educación, la formulación de políticas 
de la educación en un mundo complejo y la educación como un bien común, es ese documento 
plantean la necesidad de mejorar la función que cumple la educación en el desarrollo de las 
capacidades necesarias para que las personas puedan llevar una vida con sentido y dignificada”, 
de acuerdo con la visión alternativa del desarrollo de Amartya Sen (Sen, 2000), en el mismo 
libro plantea el término calidad de vida con muchos ejemplos en los que presenta “la libertad 
como la posibilidad de participar en política, al igual que recibir una educacón y salud, y la 
relación de estas tres como componentes constitutivos del desarrollo”.  
Desde los retos  de la educación para el siglo XXI, en que el mundo afronta una 
problemáticas económicas, sociales y ambientales, que ponen en vilo la calidad de vida de los 
pueblos y su desarrollo, en ese sentido la educación es factor de progreso, desde allí, varios entes 
internacionales han generado debate sobre los fines de la educación, como las planteadas en el 
Encuentro Internacional de Educación 2012-2013 denominado “20 claves Educativas para el 
2020” (Fundación Telefónica, 2012-2013), en donde se discutieron los retos de la educación, 
convocando a cincuenta mil docentes de 9 países, durante 18 meses, con doscientos 
conferencistas internacionales, mediante 200 aulas virtuales y setenta eventos presenciales, 
generando una discusión importante para esta investigación, puntualizando en algunos de los 
temas que pueden ser sintetizados en los siguientes puntos:  
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 La educación emocional, como esa finalidad de la educación en que cada sujeto pueda 
alcanzar un grado óptimo de bienestar social y emocional, lo cual, debe tener un lugar 
privilegiado en los sistemas educativos. Esto hace referencia al papel de la salud desde un 
contexto amplio que implica lo biológico, psicológico y lo social, desde allí, su estrecha 
relación con estilos de vida saludable y lo emocional. 
 La cooperación entre familia, escuela y comunidad, con la premisa de la educación es 
cuestión de toda la sociedad, la educación para la salud debe ser un componente 
fundamental en el desarrollo social de ahí el compromiso de todos con este fin. 
 El foco de la educación debe partir de los intereses del aprendiz, el aprendizaje debe 
producirse de forma natural, partiendo desde una práctica dirigida y potencializada, siendo 
un interés primario su bienestar. 
 Considerar todos los ámbitos educativos posibles, los aprendizajes producidos en 
ambientes no formales e informales crecen a un ritmo vertiginoso y se deben considerar 
sus beneficios, en donde deben ser revisados y potencializados todos los escenarios que 
permitan la sensibilización de aprendizajes, entre ellos los relacionados con los estilos de 
vida saludable.   
 Formación adaptada a las demandas de la sociedad y las escuelas deben colaborar para 
adaptar la formación a las demandas sociales del siglo XXI, y estas deben estar centradas 
en las necesidades para mejorar la calidad de vida, tomando la educación, salud y cultura 
como los pilares de toda sociedad. 
 Formar a ciudadanos no solo a profesionales, la labor de la educación no es formar 
ciudadanos únicamente para ser útiles a un mercado, sino formar a ciudadanos capaces de 
desenvolverse en todos los niveles sociales. Entre ellos el bienestar individual y social. 
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De igual forma, los planteamientos internacionales desde la Naciones Unidas en 
“Reflexiones sobre el desarrollo de América Latina y el Caribe” (CEPAL, 2015), en donde, el 
rector de la Universidad de Oslo plantea, “que las inequidades inaceptables en materia de salud 
no se pueden superar desde ese sector y deben centrarse en las disfunciones de la gobernanza 
global”. En ese sentido, se podría decir que las políticas de los gobiernos para América Latina 
deben estar centradas en las problemáticas comunes de los pueblos como lo es la salud, 
educación y cultura, que permitan la equidad social.   
En ese orden de ideas, se puede apreciar un llamamiento global a invertir en educación 
y salud, como prioridad y necesidad de los países, convirtiéndose en los pilares de la 
construcción social del futuro, mediante el diseño de políticas encabezadas por los gobiernos, 
que planteen las estrategias necesarias para permitir el desarrollo social, en el cual se entrelazan 
la dimensión salud y educación esto permite dar un contexto a la necesidad de trabajar sobre el 
tema y como irradiarlo hacia la construcción de profesionales, y con mayor atención a los que 
por su área de desempeño tienen un papel fundamental en el desarrollo de propuestas que 
permitan vislumbrar alternativas de solución, como los profesionales de la salud, la educación 
y la cultura, que tiene un componente importante o fundamental para tal fin. 
1.1.2. La Educación Superior y promoción de la salud. 
Entrando en el orden nacional, desde la consolidación de políticas en educación y salud, 
que tienen como marco de contextualización los planteamientos internacionales, presentados de 
una manera sucinta en los párrafos anteriores, se toma desde las disposiciones en materia de 
política pública en primer lugar sobre la educación y luego el campo de la salud, terminando por 
generar un encuentro ineludible entre las dos.  
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Desde los hallazgos realizados en la revisión de la OCDE y el Banco Mundial 2012 
presentado en el libro de Revisión de políticas nacionales en educación: “La Educación en 
Colombia” (OCDE y MEN, 2016), en donde se presenta un informe resumido en los siguientes 
puntos  
 Los egresados bachilleres en Colombia se encuentran menos preparados para ingresar y 
triunfar en la Educación Superior, con una marcada inequidad con los colegios públicos 
en relación a los privados, donde es notorio un mayor nivel académico. 
 Los sistemas de asignación de recursos públicos en instituciones de Educación Superior, 
no están alineados con las necesidades económicas del sector. 
 El sistema de aseguramiento de la calidad de la educación superior aún necesita 
considerables mejoras. 
 Los estudiantes, familias y proveedores de la educación superior por igual perciben la 
educación tecnológica como una pariente pobre de la educación superior. 
 Colombia tiene mucho por hacer para abrir caminos para estudiantes que quieran avanzar 
en a otros niveles educativos. 
 Es necesario mejorar los vínculos entre instituciones, empleadores e inversión en 
investigación. 
Aunque la educación superior ha progresado en Colombia, en cuanto acceso y diversidad de 
ofertas, es innegable que faltan desarrollos, como lo refleja la lista QS World University 
Ranking, que es una clasificación mundial elaborada y publicada en Internet desde el año 2004 
por el grupo Quacquarelli Symond, sobre las mejores universidades en América Latina, donde 
solo dos universidades colombianas están dentro de las cien primeras en el mundo. Además, el 
bajo índice registrado en SABER-PRO y el bajo porcentaje de estudios de posgrado, dejan en 
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tela de juicio la posibilidad de alcanzar estándares internacionales, lo que pone al país en un 
desventaja económica y política, en materia de educación y por tanto de desarrollo humano. 
En cuanto a la formación de profesionales en licenciaturas, está reglamentada desde el 
MEN bajo el decreto 2050 del 17 de diciembre de 2015, por el cual se reglamentan las 
condiciones de calidad para el otorgamiento y renovación del registro calificado de los 
programas académicos de licenciatura y los enfocados a la educación, y se adiciona el Decreto 
1075 de 2015, Único Reglamentario del Sector Educación, y desde el cual, los programas están 
en la obligación de garantizar la prestación del servicio educativo de calidad, reconociendo el 
ámbito y la naturaleza de la oferta académica.  
 En el contexto nacional, se toma las disposiciones, en cuanto a los “lineamientos de 
calidad de la educación superior” (MEN, 2014), y aunque hay una reglamentación específica 
para las licenciaturas  (MEN, 2015), en este momento en el país se ofertan 67 denominaciones 
diferentes para los profesionales del área de la Educación, Física, Recreación y Deportes, tal 
como se revisó en la asamblea general de la Asociación Nacional de Facultades de Educación 
Física, Recreación y Deportes ARCOFADER, en el que la Universidad Libre como miembro 
fundador de la asociación es la coordinadora del capítulo centro-oriente, y colabora en el estudio 
curricular para el mejoramiento e impacto de los programas ofertados en área, ya que el sistema 
nacional de deporte, el sistema de educación primaria y secundaria, y los entes del sector, no 
tienen una discriminación de los perfiles ocupacionales, y por tanto, de los las competencias y 
posibilidad de generar una especificidad del campo, generando una problemática para el 
desarrollo del mismo. 
Es de anotar que, los diferentes entes de educación superior pública y privada atienden 
las disposiciones gubernamentales, en cuanto a Ley 181 de 1995 General del Deporte, en la que 
  28 
 
 
 
se pone de manifiesto, que todos los seres humanos tienen el derecho fundamental a realizar 
actividad física para su completo desarrollo físico, mental y social, así mismo articula la política 
nacional con respecto al fomento del deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre 
y la educación física. La Ley 1355 de 2009 la obesidad y de EVNT, en la que se deben promover 
estrategias para una alimentación balanceada y promover estilos de vida saludables en las 
diferentes instituciones de educación; Decreto 2771 de julio 30 de 2008, por el cual se crea la 
Comisión Nacional Intersectorial para la coordinación y orientación superior de fomento, 
desarrollo y medición de impacto de la actividad física; Decreto 1115 de 17 de junio de 2014, 
por el cual se crea la comisión intersectorial de Seguridad Alimentaria y nutricional – CISAN.  
1.1.3. Educación Física como espacio de formación en Salud 
Desde esa perspectiva, la EF se convierte en el siglo XXI en promotora de la salud y 
prevención de la enfermedad, según los estudios que correlacionan los hábitos de vida saludable, 
cada vez se ve más afectada por los adelantos en tecnología en todas las etapas de la vida. En 
este sentido, es necesario focalizar la atención en la importancia de la EF como medio para el 
mejoramiento de calidad de vida mediante programas dirigidos al sujeto contemporáneo, 
expuesto a factores como el stress, mala alimentación, tempranas cardiopatías, sedentarismo, 
entre muchas otras afecciones dependiendo de la metrópoli y las condiciones económicas, 
políticas y sociales que juegan un papel fundamental en generar posiciones adversas, que no 
están ajenas a la realidad de los estudiantes del programa y que es necesario ser atendidas de 
forma prioritaria.   
Hay una relación directa entre EF, salud y hábitos de vida, dado que se complementan entre 
sí, la educación hace parte salud y viceversa, como elemento mediador se encuentran los hábitos 
de vida saludable, los cuales estarán representados para el abordaje de este trabajo en la 
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actividad física y la nutrición, como parte esencial del marco de la educación física, la recreación 
y el deporte. 
Es lógico pensar que, al permear y hacer parte del quehacer del estudiante, los modelos de 
vida saludable, esto tenga una incidencia directa sobre el mejoramiento del nivel académico de 
los estudiantes involucrando procesos de aprendizaje significativo con el desarrollo disciplinar 
propio del área de la educación física, la recreación y el deporte, que permitan relacionar temas 
desde un punto de vista interdisciplinario, con aplicación profesional. 
Consolidar la misión institucional de la universidad, la facultad y el departamento en la 
intervención en las problemáticas sociales que deben ser atendidas por los futuros profesionales 
y desde allí como poner en diálogo, la investigación, la pedagogía y la comunicación como 
elementos predominantes en el perfil del egresado. 
En ese sentido, el desarrollo de la práxis profesional, está estrechamente vinculada con las 
temáticas propuestas para realizar una intervención en problemáticas reales que permitan el 
desarrollo de estrategias desde dos aspectos: El primero, influir positivamente en lo académico, 
desde la inclusión curricular, en la necesidad de evolucionar en las necesidades reales de la 
población con relación a contenidos de los ejes temáticos con incidencia directa en los 
estudiantes y como estos deben ser proyectados hacia el desarrollo de competencias propias del 
área de formación. El segundo, en relación con lo administrativo, de cómo la investigación 
puede realizar hallazgos que permitan posteriormente incidir en la transformación curricular y el 
diseño de estrategias que permitan involucrar lo administrativo con lo educativo.  
En ese sentido, cobra relevancia plantear cuáles deben ser las tareas de investigación en 
Educación Física, que obligan a reflexionar sobre el estudio de problemas de naturaleza social, 
desde tres aspectos fundamentales: teórico, técnico y ético. Entendiendo por teórico, todos los 
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perfiles de esta naturaleza que sustentan a la Educación Física como área del conocimiento. Lo 
técnico, a la aplicación de las destrezas y habilidades corporales a la resolución de tareas 
específicas. Finalmente, lo ético se refiere a las relaciones de justicia, equidad y dignidad.   
   La actividad física tomada como el movimiento voluntario que involucra un gasto 
calórico, es una constante del ser humano, pero la complejidad de la vida de nuestro tiempo 
caracterizada por avances tecnológicos, la urbanización, los conglomerados humanos, la brecha 
socioeconómica cada vez mayor entre los diferentes sectores sociales, los pocos espacios para la 
población infantil, la velocidad de la vida en las ciudades, los malos hábitos alimenticios, la 
comida rápida, los grandes emporios alimenticios, la inseguridad en las calles y espacios 
públicos; todo ello tiene directa relación en las posibilidades y necesidades de movimiento del 
hombre contemporáneo y una incidencia directa en el desarrollo de ECNT.  
La necesidad de darle respuesta adecuada a los problemas que las nuevas formas de 
relacionarse de los seres humanos, demandan de las diferentes ciencias, nuevos conocimientos 
que, como producto de tareas de investigación pasan a ser bienes que contribuyen a la calidad de 
vida del ciudadano y al bienestar general de la sociedad. En este sentido, la investigación en 
Educación Física el campo de la educación, salud y cultura debe hacer énfasis en modelos de 
vida saludable, la forma de relacionarse con los otros, nuevas formas de actividad física y la 
nutrición.  
Por lo expuesto, la Educación Física debe circunscribir su estudio a los campos 
pedagógico, lúdico, deportivo, recreativo, como áreas de conocimientos sin desconocer la 
filogénesis y ontogénesis del movimiento humano quehacer de la Educación Física, al igual que 
comprometerse con la salud del mismo. Es decir, preocuparse porque las demandas de 
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movimientos no lleven implícito el deterioro sistemático de la salud en la medida que se pueda, a 
replantear los criterios de diseño de las políticas de salud.  
Desde el documento general presentado para registro calificado del programa de 
licenciatura de Educación Física, Recreación y Deportes, de la Universidad Libre (U. Libre, 
2010), propende por la formación integral de licenciados que respondan al compromiso social de 
aportar de acuerdo con las necesidades del contexto. Un licenciado con alta formación 
profesional y en investigación educativa, con un gran sentido de liderazgo, creativo e innovador 
de su disciplina, respetuoso del medio ambiente, de la diferencia y la diversidad cultural. Un 
docente que comprenda los procesos didácticos y metodológicos fundamentados desde los 
diversos enfoques y paradigmas de la Educación Física, la Recreación y los Deportes, que le 
permitan generar propuestas y proyectos acordes a las problemáticas identificadas en los 
diversos contextos, reflexionando sobre la incidencia de dichos procesos en la formación de 
sujeto y sociedad. 
1.1.4. Calidad de vida.  
Este concepto es muy ambiguo y trabajado desde distintas áreas del conocimiento como 
psicología, sociología, economía y la filosofía, que tratan de dar cuenta sobre el hombre en 
relación con su entorno. Según la OMS (OMS, 1997), la calidad de vida es una percepción que 
el individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de 
valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Esto está estrechamente ligado con la salud, o mejor con el concepto de salud 
(OMS, 1986), influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su 
nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos 
esenciales de su entorno.  
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Para poder entender este concepto se plantea un mapa conceptual que aporta un 
imaginario amplio, desde el cual se trata de vislumbrar las relaciones de los términos abordados 
para este trabajo. 
 
 
Ilustración 1. Mapa conceptual Calidad de Vida 
Elaboración propia.  
Como se puede ver en la ilustración, el concepto de calidad de vida está relacionado con 
las necesidades humanas (Puig, Sabater, & Rodriguez, 2012), desde los postulados presentados 
por Manfred Max Neef y Abrahan Maslow (Neira & Garcia, 2010), entre las que se encuentra 
necesidades fisiológicas, seguridad, sociales, estima y autorealización, al igual que desde los 
planteamientos de Amartya Sen  (Sen & Nusbaum, 1998), sobre sus postulados sobre desarrollo 
humano donde relevancia a la necesidades humanas desde el tipo de vida que las personas 
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puedan llevar. En ese sentido, se relaciona con las condiciones de vida, afectado desde lo 
endógeno desde la historia personal, las expectativas y edad evolutiva, entendida como la 
capacidad intelectiva, evolución y temporalidad del individuo. De otra parte, lo referente a lo 
exógeno, las influencias sociales que le presenta una realidad subjetiva mediado por la política 
social, que construye un entorno económico, social y cultural, que dan el soporte al contexto en 
el cual habita el individuo, desde lo ambiental, social y educativo. Desde lo anterior, existe una 
relación directamente proporcional entre calidad de vida con la salud, dado que, el bienestar de 
la persona esta mediada por lo biológico, psicológico y social, construidos a partir de los hábitos 
y estilos de vida saludable, que le permiten a la persona, tener una percepción de calidad de vida 
media por valores y creencias. 
1.1.5. Estilo de vida.  
Se entiende por estilo de vida el constructo que involucra una serie de factores 
psicológicos, sociales, culturales y hasta económicos. Permite caracterizar a las personas que nos 
rodean y ubicarlas en categorías o en niveles, en función de la manera cómo viven y dirigen su 
conducta (Grimaldo, 2010). Dentro del estilo de vida se incluyen componentes relacionados con 
los hábitos nutricionales, patrones de actividad física, consumo de sustancias, uso del tiempo 
libre, manejo del estrés entre otros, que se ven influenciados por factores intrínsecos y 
extrínsecos como las condiciones ambientales, las características motivacionales y las 
experiencias previas. En la revista de psicología científica de la Habana-Cuba (Vives, 2007), 
define estilo de vida como “donde se reflejan las condiciones económicas y sociales de la vida 
de la sociedad…. Aquellos patrones cognitivos, afectivos-emococionales y conductas que 
muestran cierta consistencia en el tiempo”.  
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A este respecto, uno de los componentes más sensibles en los estilos de vida y más 
fuertemente influenciado por factores externos, es el relacionado con los hábitos nutricionales, lo 
cual se evidencia por el incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en 
Colombia y en el mundo, entre ellas la obesidad, que según lo establece la Organización 
Mundial de la Salud  (OMS, 2010), se estima que para el año 2015, aproximadamente 2,3 
millones de adultos tendrán sobrepeso y más de 700 millones serán obesos. Estos altos índices 
de sobrepeso y obesidad se pueden atribuir en parte, a una serie de factores dietarios como el 
aumento de la ingesta de alimentos muy ricos en grasas y azúcares, con escasas vitaminas, 
minerales y otros micronutrientes, sumado a la tendiente disminución de la actividad física. Este 
panorama sugiere la importancia de indagar sobre prácticas y preferencias en diferentes 
poblaciones, para definir estrategias de intervención que favorezcan cambios positivos en el 
estilo de vida. Una de las poblaciones más importantes para realizar intervención en este aspecto, 
se encuentra en espacios educativos formales entre ellos la universidad, ya que estos se 
constituyen en espacios sensibles para generar o reforzar hábitos relacionados con los estilos de 
vida. Así, la elección de los universitarios en su dieta y nivel de actividad física dependen en 
gran medida del entorno.   
En el paso a la universidad, el manejo de tiempos, espacios y prácticas sociales cambian 
dramáticamente, incidiendo definitivamente en los hábitos de consumo en general, siendo más 
radicales para las personas de provincia. Muchas prácticas son definidas como parte de la 
inclusión y cohesión de grupos conformados en la universidad, tal como demostró el estudio 
realizado por la Universidad El Bosque en el 2007, en el cual indagaron sobre hábitos 
alimentarios en estudiantes de enfermería y demostraron que el 43% de los estudiantes tienen 
hábitos alimentarios inadecuados atribuyéndose a la falta de tiempo y a la poca variedad en la 
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oferta de platos dentro de la universidad (Saad, et al. 2008). Por otro lado, un estudio similar 
realizado en la Universidad San Martín en Bogotá en el año 2008, concluyó que el cambio en el 
estilo de vida de los estudiantes al ingresar a la universidad se refleja en los hábitos alimentarios, 
disminuyendo el número de comidas diarias por motivos como la falta de tiempo y dificultades 
económicas (Ibáñez, et al. 2008). La inclusión, identidad y pertenencia a un grupo está mediado 
por compartir los mismos valores y afinidades en este sentido. Definir estos patrones puede dar 
luces sobre estrategias protectoras y de promoción que favorezcan la adquisición y 
mantenimiento de hábitos saludables. 
A nivel internacional, latinoamericano, nacional y regional hay estudios que evidencian 
la importancia del tema y el compromiso formativo integral de la universidad, denominado por 
los entes internacionales de salud como la Universidad Saludable (OMS, Carta de Ottawa, 
1986), en donde se propuso que el cuidado de la salud se fomente desde los contextos cotidianos, 
como son los centros educativos, laborales y de recreación, desde esta perspectiva, toda la 
comunidad universitaria se constituye en beneficiarios y promotores de una cultura de salud, a 
partir del fomento de autocuidado, en pro de una cualificación del ser humano, calidad de vida y 
aporte la salud pública. La mayoría de estudios el contexto universitario, ponen sobre la mesa 
una problemática en la que todo está por hacer, desde las políticas de calidad universitaria, en el 
desarrollo de profesionales competentes y comprometidos desde el cuidado de sí. 
1.1.6. Educación para la Salud. 
Desde la organización mundial de la salud (OMS, 1986) se define como el logro del más 
alto nivel de bienestar físico, mental y social y de la capacidad de funcionamiento que permitan 
los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad. La salud en el mundo 
es un derecho fundamental de los seres humanos, con equidad y responsabilidad, y para que esto 
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sea posible y sostenible desde el punto de vista científico, económico, social y político, se 
plantean cuatro estrategias fundamentales desde el proyecto salud para todos en el siglo XXI 
(OMS, 2010), estrategias multisectoriales, programas e inversiones dirigidos a los resultados 
sanitarios, atención primaria orientada a la comunidad y a la familia, y por último, un proceso 
sanitario de carácter participativo, este desde programas educativos que promueva la toma de 
decisiones, la aplicación y la responsabilidad conjunta.   
El concepto de educación para la salud, es trabajado por los diferentes organismos tanto 
de la salud como de educación, se toma como la base para actividades de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad, en lo cual, se presenta la posibilidad de generar formación para 
alcanzar la salud (OMS, 1997), también una posibilidad del desarrollo humano de encontrar la 
manera de vivir alegre, autónoma y solidaria, integrada en el libro de medios y métodos para la 
promoción de la salud (Sáez, Marquez, & Guayta, 2004), es educar para alcanzar un grado de 
equilibrio para la alegría, la autonomía y la solidaridad. En este sentido, el objetivo de la 
educación para la salud, no es sólo conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos sino un 
cambio cualitativo en las actitudes que lleve a una transformación positiva de conductas. “No se 
trata de disponer de muchos conocimientos, sino de disponer de capacidades y habilidades que 
permitan comportarse de manera diferente” (Sáez, Marquez, & Guayta, 2004). 
Se entiende la prevención como un conjunto de medidas destinadas a evitar la aparición 
de la enfermedad, a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Son 
acciones que normalmente emanan del sector sanitario, y que consideran a los individuos y las 
poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que suelen estar a menudo 
asociados a diferentes comportamientos de riesgo. Incluye la estrategia de enfoque de riesgo ya 
que apunta a trabajar con poblaciones de riesgo. (OMS, 1998).  
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La promoción es una estrategia global, social y política que no concierne 
exclusivamente al sector sanitario. Definida en 1986 en Ottawa, “es el proceso que permite a 
las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla” (OMS, 1986). 
 
1.2. Diagnóstico de la problemática. 
 
Para poder contar con un panorama amplio de información que soportará el diagnóstico 
de la problemática, se plantearon varias posibilidades de toma de información, como estudios 
relacionados con la problemática del joven universitario; entrevista semi estructurada con 
expertos especialistas investigadores del área; grupos focales con grupos de estudiantes DEFRD; 
estudio del currículo, y por último, encuesta como instrumento estructurado sobre 
caracterización de los estudiantes del programa, hábitos y actitudes en actividad física, nutrición, 
tiempo libre, tabaquismo, alcohol y relación de su proceso formativo con los anteriores. 
Dado que plantear un problema de investigación implica hacer, no solo una revisión, 
también determinar de manera sistemática y precisa las formas para resolver dicho 
cuestionamiento. Desde esta perspectiva el proceso puede entenderse como una espiral que 
avanza y complejiza cada aspecto que surge de la investigación. 
En la primera fase de la investigación relacionada con la revisión de documentos se 
diseñó una matriz que incluyera los datos más significativos, aportes y elementos que nutren la 
investigación, realizando una búsqueda en diferentes fuentes como la web, remitiéndose a la 
entidades internacionales, latinoamericanas y naciones en temas de educación salud y estilos de 
vida, en cuanto a políticas, planes y proyectos sobre el tema, buscadores expertos en el área. En 
la segunda fase, relacionada con la toma de datos se diseñaron instrumentos de tipo cualitativo 
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como la entrevista semiestructurada con expertos, grupos focales de estudiantes y lluvia de ideas 
de profesores y grupos de investigación.  Se implementaron otros instrumentos cuantitativos 
como la encuesta estructurada. 
1.2.1. Problemática del joven universitario 
El primer planteamiento es entender este segmento de la población, que tiene unas 
características diferentes, con relación a unas necesidades e intereses desde lo social, económico 
y generacional, como lo plantea uno de los estudios en el tema para américa latina,, sobre 
calidad de vida, cultura y ocio en estudiantes universitarios, plantea que los jóvenes 
universitarios forman un grupo diferenciado del resto de la juventud, no sólo por la franja de 
edad en la que están comprendidos, sino también, y entendiendo siempre esto como una 
generalización y asumiendo los riesgos que ello conlleva, por su estatus económico y social, así 
como por el itinerario formativo que están recorriendo, integran un grupo con un estilo de vida 
propio frente al resto de jóvenes (Rodriguez J. Agulló E, 1999).  
Otra parte del estudio plantea que “el estilo de vida de las personas se considera como 
un constructo y conjunto de patrones de comportamiento que estructuran la organización 
temporal, el sistema social de relaciones (culturales y de ocio) y las pautas de consumo y/o 
actividades”, además que  “en el ocio se ven implicados y/o se producen fenómenos por los que 
esta rama está enormemente interesada: estereotipos, actitudes, prejuicios, relaciones 
intergrupales e interpersonales, calidad de vida, etc.”. (Rodriguez J. Agulló E, 1999).  
La importancia de la promoción de estilos de vida saludable en cuanto a lo nutricional, 
actividad física, consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, son directamente 
proporcionales a los estudios internacionales y nacionales, que presentan evidencias en la 
población universitaria como lo refleja la tabla 1.  
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Tabla 1. Estudios sobre Estilos de vida de Universitarios 
 
AUTOR TITULO APORTE 
VELASQUEZ, MARIA. 
TORRES, DANILO. 
SANCHEZ, HERLY 
Análisis psicológico de la 
actividad física en estudiantes de 
una universidad de Bogotá  
2007 
El modelo puede ser utilizado en la creación de una estrategia 
de intervención en promoción de la salud y prevención de 
enfermedad a partir de estilos de vida activo.  
MARTHA LUZ PAEZ, 
JOSE  
Estilos de vida y salud en 
estudiantes de la facultad de 
medicina de la Universidad de 
Manizales  
2008  
Los altos indicadores de factores de riesgo en esta población 
confirman lo descritos en las otras investigaciones de jóvenes 
universitarios; en esta situación podría incidir la alta exigencia 
académica 
RODRIGUEZ, 
BRENDA. OUDHOF, 
HANS. GONZALEZ, 
NORMA 
Conductas alimentarias de riesgo: 
Prevalencia en mujeres de nivel 
superior del estado de México.  
2004  
Promover programas sobre alimentación a edades tempranas 
con la finalidad de impactar en los hábitos y actitudes 
DELGADO, IRMA. 
MOCTEZUMA, 
MARIA, 
DOSAMANTES, LIBIA 
Estilos de vida y riesgos para la 
salud en estudiantes 
universitarios: Hallazgos para la 
prevención  
2010 
evidencian la necesidad de consolidar políticas universitarias 
en relación a proveer a los estudiantes -dentro de los horarios 
en la universidad- información básica sobre el cuidado de su 
salud y la práctica de actividades deportivas como parte de su 
formación, así como asegurar una alimentación saludable 
PILAR, GRIMALDO  Estilos de vida saludables en un 
grupo de estudiantes de una 
universidad particular de la 
ciudad de lima 
 2005 
Bajo nivel de prácticas deportivas y de actividad física, el 
mundo de hoy está convertido en una 
aldea global y bajo la presión de multinacionales que 
hacen de la publicidad un valioso instrumento de 
convicción, se ha producido una gran uniformidad 
en los hábitos alimentarios, especialmente entre los 
jóvenes. 
RODRÍGUEZ, JULIO 
AGULLÓ, ESTEBAN  
Estilos de vida, cultura, ocio y 
tiempo 
libre de los estudiantes 
universitarios 2010 
Los universitarios forman parte de un grupo social específico, 
que les posibilita y/o determina «un cosmos social, personal y 
diferenciado». Posibilita y ofrece una serie de recursos, 
programaciones y actividades, al tiempo que el capital 
formativo, específico de sus carreras. 
RODRIGUEZ, MARIA.  
CASTAÑEDA, ALBA 
Estilos de vida saludables de los 
estudiantes de la corporación 
universitaria Lasallista  
2004 
Existen en los estudiantes universitarios factores de riesgo 
sobre los estilos de vida, por lo que se recomienda el diseño 
de estrategias tendientes a reforzar hábitos de vida saludable. 
MORENO, GERMAN. 
MORENO, JOHON, 
GOMÉZ, LUZ 
Hábitos y estilos de vida en 
estudiantes de segundo y noveno 
semestre de Medicina de la 
Universidad Tecnológica de 
Pereira 
2009 
se encontró malnutrición del 17%, prevaleciendo el sobrepeso 
en el 14%. La percepción del estado de salud desmejora y la 
actividad física disminuye en 
noveno semestre. Prevalencia de tabaquismo en el 12,6% y 
alcoholismo en el 67,6%, 
que no guarda relación con género o semestre 
BASTÍAS, ELIZABETH. 
STIEPOVICH, JASNA  
una revisión de los estilos de vida 
de estudiantes universitarios 
iberoamericanos.  
2014 
La alimentación y ejercicio, 
la conducta sexual, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, 
son las prácticas más estudiadas. Los jóvenes universitarios 
son una población vulnerable que debe ser investigada de 
manera particular, para crear y evaluar programas de 
intervención acorde a sus necesidades.,  
MUÑOZ, MARTHA. 
ALICIA URIBE 
estilos de vida en estudiantes 
universitarios  
2013 
A nivel global, los estudiantes manifiestan un alto 
grado de creencias en las dimensiones del estilo de vida 
relacionado con la salud, lo cual resulta favorablemente 
básico en la implementación de programas para la promoción 
de esta. Según los resultados de la investigación, es necesario 
asumir enfoques multimodales para la intervención de la 
adopción de estilos de vida saludables en la población joven 
universitaria 
Elaboración propia. Relación de estudios sobre Estilos de vida en población universitaria 
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No hay la misma evidencia de políticas, programas o modelos que atiendan de 
problemática, es necesario realizar planteamiento que respondan de forma directa a la 
problemática expuesta en la formación de profesiones y más aun los que tienen una relación 
directa con la salud, la educación y la cultura. 
1.2.2.  Entrevista a expertos. 
Una fuente de información vital, en cuanto la dimensión de la problemática y los 
desarrollos de intervenciones exitosas con acciones concretas en el ámbito internacional, 
nacional y local, son los profesionales directamente responsables del tema en los entes 
administrativos del orden nacional y distrital como: MSPS, MEN, COLDEPORTES, COC, 
SED, SDS, SCRD e IDRD, grupos en investigación en hábitos de vida saludable de las 
universidades como Nacional, Andes, Rosario, Pedagógica y Santo Tomás, que han intervenido 
y generado investigaciones, programas, proyectos y planes de desarrollo, mediante la 
participación y consolidación de redes, nacionales e internacionales como la red latinoamericana 
de actividad física y salud RAFA-PANA y la mesa de trabajo del sector liderada por la SCRD. 
Por lo cual, se tomó como antecedente para el desarrollo del trabajo el dialogo con 
expertos como el caso de la nutricionista, con maestría en ejercicio físico y salud Elda Rocío 
Gámez Martínez, profesora de posgrado en medicina del deporte de la Universidad del Bosque, 
docente de maestrías en salud de la Universidad del Rosario y quien a partir del año 1998 creo el 
programa muévete Bogotá, como estrategia de intervención desde el IDRD, para el 
mejoramiento de la calidad de vida de los bogotanos a través de la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, utilizando como medio la actividad física en cuatro sectores: 
salud, educación, laboral y comunidad, para lo cual, se viene utilizando trabajo de redes 
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internacionales con la OMS, OPS, CDC, CELAFICS y nacionales con todos los sectores 
relacionados con el tema, generando seminarios, congresos y foros sobre el tema calidad de vida.  
Para la Dra. Gámez, la problemática a trabajar es todo lo relaciona con hábitos y estilos 
de vida, que generan malnutrición, sedentarismo, obesidad y ECNT, lo que genera un factor de 
riesgo alto para el desarrollo de enfermedades como diabetes, cardiopatías, hipertensión, 
osteoporosis y obesidad, dado que más de un 60% no realiza suficiente actividad física para 
generar cambios en la salud, y como resultado el gasto estimado es de 100 billones de 
dólares/año, para tratamiento de enfermedades, y los costos directos son del 5-10% del 
presupuesto de salud anual. En el estudio distrital de actividad física  (Gomez L, 2005) cuyo 
objetivo es determinar la prevalencia de los niveles de actividad física en los diferentes contextos 
de la vida cotidiana de las personas de 18 a 65 años de la ciudad de Bogotá y el principal 
problema allí identificado es que solo el 36.8 % de la población bogotana realiza actividad física 
durante treinta minutos al menos 5 días a la semana,  en el trabajo, al desplazarse en la ciudad, al 
recrearse o hacer deporte y en los oficios del hogar 12% de los habitantes de Bogotá realizan 
actividad física en tiempo libre o recreación durante treinta minutos al menos 5 días a la semana, 
trotando por la mañana, en  paseos con su familia, juegan en el parque de su barrio o practican 
un deporte. Por género las mujeres tuvieron una proporción del 42,9%, frente a un 26,9% en los 
hombres. Por estrato socioeconómico los inactivos tuvieron proporciones mayores en los estratos 
II y IV con un (38,7% y 38,1%) respectivamente. Además, Múltiples estudios han mostrado 
como la actividad física de manera continua o acumulada en periodos cortos de 10 o 15 minutos 
muestran cambios significativos en la salud, beneficios sociales, económicos, debido a los altos 
costos que produce la inactividad para la salud. 
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La Dra. Gámez plantea que la formación de profesionales en el área de la educación 
física, en el actual momento no provee las competencias necesarias para la promoción de estilos 
de vida saludable, dado que, no reflejan los conocimientos necesarios para desarrollar planes y 
programas de intervención en actividad física en las diferentes etapas de la vida. Que es 
necesario, abordar desde el currículo temas fundamentales como la nutrición como factor 
importante de hábitos de vida saludable, lo que es directamente proporcional con la problemática 
en salud. De igual forma, es fundamental para el sector de la salud y la educación integrar la 
labor de la universidad desde la investigación para dinamizar alternativas de solución a la 
problemática, que pueda presentar evidencias en las redes interinstitucionales.  
Otros expertos investigadores importantes en el tema de hábitos de vida saludable, 
como la MD, PhD. En salud pública Sandra Mahecha Matsudo, en representación de CELAFICS 
de Brasil y RAFA-PANA, y MD, PhD en epidemiologia Olga Lucia Sarmiento, profesora 
investigadora de la Facultad de medicina de la Universidad los Andes, quienes trabajan en redes 
internacionales con el CDC de Atlanta, la OMS, OPS y American College. Estas profesionales 
de la salud, presentan un panorama muy complejo de los países desarrollados con relación a 
políticas públicas alrededor de la inactividad física, la obesidad, mala nutrición, el mal 
aprovechamiento del tiempo libre, tabaquismo y alcohol como problemas fundamentales de 
salud pública, por los altos índices de morbilidad y mortalidad en el mundo, lo cual, para los 
países latinoamericanos se incrementa en proporciones alarmantes y sobre las cuales no se han 
hecho grandes adelantos. Que la forma más efectiva de tratar el tema de los estilos de vida 
saludable, es generar las estrategias, políticas y programas en las que participen para su 
construcción todos los entes públicos y privados, para cambiar los imaginarios de los diferentes 
grupos poblacionales. Dados los beneficios sociales, económicos y de salud de los hábitos de 
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vida saludables, también contribuirá de forma indirecta a lograr ganancias en otros sectores 
vitales para el desarrollo humano y el progreso económico de las poblaciones. 
Plantean que es de vital importancia, la creación, participación y aportes a las redes de 
investigación, que generen conocimiento mediante evidencias sobre el tema y en especial 
compartan experiencias significativas, para el aporte de alternativas de solución y contribuyan a 
la promoción de la salud y prevención de la enfermedad.  
De igual forma, en reunión con investigadores para realizar las conclusiones del 
Congreso Internacional de Universidad Saludable (Universidad del Rosario, 2008), se planteó la 
necesidad fundamental de intervenir desde la academia en hábitos de vida saludable de los 
estudiantes universitarios, dado que los esfuerzos estaban concentrados en los departamentos de 
Bienestar Universitario, pero no se encontraban hallazgos de la académica en la intervención 
directa de la problemática. Y la mesa intersectorial del sector de la Educación Física, Actividad 
Física, Recreación y Deportes (SCRD, 20013), en donde se presentaron dos importantes 
hallazgos, el primero con la creciente oferta en el tema de actividad física salud en cuanto a 
incremento en el número de grupos reconocidos por Colciencias en el área, como lo evidencia la 
tabla 2, con un total en el país de 44 grupos reconocidos por COLCIENCIAS. 
Tabla 2. Número de entidades, líneas y grupos de investigación 
 
Universidades  
Líneas de 
Investigación 
Educación 
Física 
Actividad 
Física 
Deporte 
 
Recreación Otro 
46 150 48 44 48  15 23 
Grupos de investigación reconocidos en la página de COLCIENCIAS 
De igual forma, el aumento en programas de posgrados en especializaciones y 
maestrías, en la ciudad de Bogotá para un total de 6 ofertas en el tema de actividad física y salud, 
por universidades con facultades de medicina, fisioterapia o ciencias de la salud, quienes 
evidencian desde los estudios sobre comportamientos de los estudiantes de medicina en las 
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diferentes facultades del país (Duperly, 2006) un deterioro progresivo en estilo de vida saludable 
con el aumento de los semestres, esto indica que a pesar de contar con el conocimiento no se 
lleva a la práctica. También se observa con preocupación la ausencia de posgrados específicos 
para Educación Física, Recreación y Deportes, desde las facultades del área específica, esto no 
permite la investigación de las diferentes problemáticas y por lo tanto afecta la posibilidad de 
contar con propuesta de intervención en las alternativas de solución. 
1.2.3. Diagnóstico: Análisis de hábitos de calidad de vida  
Grupos focales: El uso de estrategias como el grupo focal que se constituye en una 
técnica grupal, de orden cualitativo, cuya metodología consiste en plantear una socialización 
frente a un tema específico.  En esta técnica grupal se convocan de 8 a 12 participantes y un 
equipo coordinador donde se asignan roles como moderador, relator y observadores con tareas 
puntuales y cuyo objetivo es recolectar información valiosa de la experiencia, conocimiento, 
mitos sobre el tema central, se orienta a través de afirmaciones que pueden causar reacciones 
inesperadas y respuestas relacionadas con la experiencia de los participantes. El rol del 
moderador es el de motor del grupo, debe tener conocimiento sobre la problemática o el tema y 
acreditar experiencia en el manejo de grupo, su preocupación es fomentar las relaciones 
simétricas entre los miembros, limitar la divagación del grupo, e intervenir para la resolución de 
los nudos del discurso, aclarar puntos confusos, incompletos o contradictorios, que no aborde el 
grupo espontáneamente; el moderador debe ser cuidadoso en no verter sus propias ideas u 
opiniones; su actitud es activa y directiva.  
Por su parte el relator, encargado de registrar las respuestas y observar las reacciones de 
los participantes y el observador, quien apoya al relator por medio de la anotación de las 
respuestas, pero principalmente observando las reacciones no verbales y los mensajes 
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encubiertos de los participantes. Esta técnica tiene su origen en la escuela norteamericana 
aplicada principalmente a los estudios sobre televisión y marketing (Romo & Castillo, 2002) 
Para la realización de los grupos focales, con estudiantes del programa de Educación 
Física, Recreación y Deportes, se estableció un grupo de estudiantes regulares del programa, de 
12 estudiantes por cada uno de los semestres establecidos 1°, 3°, 5° y 7°, para tener una visión 
general de todo el estudiantado, en cada sesión se realizó una grabación de audio y luego se 
procedió a revisar las respuesta, creando para el análisis similitudes o prevalencias en las 
repuestas, que arrojaran la generalidad de las respuestas a las diferente preguntas. 
Se realizaron preguntas preparadas en torno a los estilos de vida 
 ¿Qué entienden por estilos de vida? 
 En ese estilo de vida hay unos hábitos, ¿cuáles se perciben como sanos? 
 Pero, ¿cuáles son esos hábitos que yo poseo y percibo como sanos? 
 ¿Qué buenos hábitos conocemos? 
 ¿Cuáles de esos hábitos comparto yo? 
 ¿Hay alguna diferencia entre actividad física, ejercicio y deporte? 
 ¿Hay o no diferencia? Levanten la mano los que dicen que sí hay diferencia.  
 ¿Cómo se denominan los tiempos que emplean para las comidas? 
 ¿En qué sitios? 
 ¿El desayuno es lo único que comen en la casa o qué pasa con las otras comidas? 
 ¿Usualmente lo que comen es? 
 ¿Cuáles son las actividades de tiempo libre? 
 ¿En la universidad, qué actividades ofrece para la actividad física, el ejercicio, el deporte 
y qué recursos tienen acá en la universidad? 
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 ¿Hacen parte de algún grupo? 
 ¿Qué es la vida en la universidad? 
 ¿En ese disfrute, qué frutas disfrutan, pero que realmente las consuman seguido? 
Para el análisis se tomaron las respuestas clasificándolas mediante unas variables 
específicas para cada contexto de la pregunta, el cual se realizó en Excel, para observar las 
tendencias representativas de las repuestas de los estudiantes.  Las respuestas de los grupos, son 
similares en la mayoría excepto en el grupo de primer semestre, al parecer la falta de 
conocimientos básicos, lo cual varió un poco las respuestas, los grupos de 3°, 5 y a 7°, hay 
similitud, en la mayoría de las respuestas. 
Los resultados relevantes en los grupos focales, por la frecuencia en las respuestas son: 
“la mayoría cree en una autonomía sobre los estilos de vida, la cual, es básicamente construida 
por los principios aprendidos en la casa, aunque hay una influencia marcada por la moda y por 
los demás compañeros, pero es decisión de cada quién”. 
“Los buenos hábitos están relacionados con la actividad física, el deporte y la 
alimentación, los malos los identifican o asocian con el cigarrillo, tomar y las drogas. No por el 
hecho de ser educadores físicos, los libran de tener malos hábitos, se saben cuáles son, pero no 
necesariamente se realizan, hay muchos compañeros que fuman y toman”. 
La mayoría encuentra diferencia entre actividad física, ejercicio y deporte, excepto los 
estudiantes de primer semestre, pero en la mayoría de los grupos no hay definiciones claras que 
permitan establecer la diferencia entre los conceptos.  
En la alimentación, entiende las diferentes clases de alimentos y cuales son buenos y 
malos, sus hábitos son de desayunar y cenar en la casa, “el almuerzo puede ser cualquier cosa, 
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mientras llegan a la casa, no hay unos tiempos definidos para las comidas”, y se percibe un 
comportamiento distinto en cuanto al consumo de alimentos, aunque la mayoría desayuna bien. 
Pocos realizan actividades físicas que se ofrecen en la universidad, pero afirman realizar 
actividades físicas en las clases, y muy pocos perecen a grupos representativos de la universidad. 
En su mayoría disfrutan la vida en la universidad, el aprendizaje y los amigos, la toman como la 
segunda casa. 
Encuesta estructurada: Una encuesta es una técnica cuantitativa, para estudios 
descriptivos sobre un fenómeno dado, que consiste en una investigación realizada sobre una 
muestra de sujetos, representativa de un colectivo más amplio, que se lleva a cabo en el contexto 
de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de interrogación con el fin de 
conseguir mediciones cuantitativas sobre una gran cantidad de características objetivas y 
subjetivas de la población. En ese sentido se establece una muestra representativa de la 
población y se aplica un cuestionario estableciendo confiabilidad y valides para el tema que se 
piensa estudiar. En ese sentido, se construyó el cuestionario a partir de estudios relacionados, 
que como caracterizara el grupo de estudiantes, para poder conocer datos específicos, en cuanto: 
 Tendencia demográfica de la población de estudiantes del programa de Educación Física, 
Recreación y Deportes, plantando como base sexo, edad, estado civil, estrato 
socioeconómico, si trabaja, procedencia, ingreso mensual, vivencia y semestre que cursa.  
 Actividades, aficiones y pasatiempos, cada cuanto y donde lo realiza;  
 Hábitos de consumos en cigarrillo y alcohol, cada cuanto, donde y por qué;   
 Alimentación, cuantas comidas al día, agua, bebidas, tipos y preferencias en el consumo. 
 Comportamiento, tendencias estilo de vida y limitaciones.  
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Todas las preguntas fueron, seleccionadas de formatos estandarizados en los diferentes 
temas propuestos, solo se seleccionaron las preguntas más representativas o relevantes para esta 
investigación. Como el Par Q & you, Q-Afa, Estilo de vida fantástico, entre otros. La encuesta 
fue puesta a consideración para validación de experto al Fs. Mg. y postulante a doctor Oscar 
Rubiano Espinoza, quien es el coordinador de la maestría de Ciencias y Tecnología del Deporte 
y la Actividad Física de la Universidad Manuela Beltrán, y se piloteo con un grupo de 20 
estudiantes, antes de realizar la aplicación general.  
La muestra fue de 395 estudiantes de todos los semestres, que corresponde a una 
muestra del 59% del total de la población de estudiantes del programa, el cual tiene un nivel de 
confianza del 99% con un intervalo de confianza del 4.16, lo que corresponde a un alto valor de 
confiabilidad, según calculadora de muestras estadísticas Netquest. Encontrando lo siguiente: 
Tabla 3. Caracterización demográfica de los estudiantes del programa de EDFR 
Variable Resultado 
Sexo 83% Hombres y 17% mujeres 
Edad el 75% de los estudiantes está en el rango entre 18-23 
Estado civil 95% es soltero, 3% unión libre y el 2% casado 
Estrato socio económico 57% estrato 3; 27% estrato 2; y 13 estrato 4 % 
Trabaja si 56% y no 44% 
Ingreso Mensual El 61% percibe menos del mínimo y 13% el mínimo y 4% 2 SMMV 
Procedencia El 86 % es de Bogotá y el 10% de pueblos, solo el 4% de ciudades intermedias 
Vive en 63% vive en casa propia; 15% vive en arriendo; y el 11% apartamento propio 
Vive con 80% vive con padres o grupo familiar 
Representación por semestres 
I II III IV V VI VII VIII IX X 
39 53 44 51 28 33 41 32 26 48 
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Gráfica 1. Edad Gráfica 2. Estado civil 
Gráfica 3. Estrato Gráfica 4. Trabaja 
Gráfica 5. Ingreso mensual Gráfica 6. Procedencia 
Gráfica 7. Vive en 
Gráfica 8. Vive con 
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Gráfica 9. Participantes por semestre 
Gráfica 10. Actividades, Aficiones, pasatiempos 
Gráfica 11. Dónde practica actividades, 
aficiones y pasatiempos 
Gráfica 12. Cuando practica 
actividades, aficiones y pasatiempos 
Gráfica 13. Modo de desplazamiento 
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Gráfica 18. ¿Por qué fuma? 
 
  
Gráfica 14. Fuma Gráfica 15. Consumo de licor 
Gráfica 16. Cada cuanto fuma 
Gráfica 17. Cada cuanto consume licor 
Gráfica 19. ¿Por qué consume licor? 
Gráfica 20. ¿En dónde fuma? Gráfica 21. ¿En dónde consume licor? 
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Gráfica 22. Comidas durante el día 
Gráfica 23. Consumo de agua durante el día 
Gráfica 24. Preferencia en bebidas 
Gráfica 25. Tipo de alimentos que consume 
Gráfica 26. Preferencias para consumir alimentos 
Gráfica 27. Características en el consumo de alimentos 
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En cuanto a las otras variables, en utilización de tiempo en actividades, aficiones y 
pasatiempos, manifiestan que las preferencias son entrenamiento y ejercicio, otras muy 
aceptadas son práctica de deporte recreativo, oír música y asistir a eventos deportivos. Hay un 
porcentaje no muy alto pero representativo de preferencias en actividades como 25% 
videojuegos 17% dormir, que cruzando las variables son los que no entrenan o realizan ejercicio. 
Las actividades son realizadas en un 38% tres o cuatro veces por semana, 36% todos los días, 
14% una o dos veces por semana y el 13 % fines de semana. 
Gráfica 28. Comportamientos, tendencias y limitaciones de estilos de vida saludable 
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Las actividades son realizadas el 64% en diferentes partes, el 25% en la universidad, el 
20 % en el barrio y 12% en la casa. La oferta o los espacios en la universidad son escasos o no se 
adecuan a las actividades que los estudiantes realizan. 
El modo de desplazamiento lo realizan el 47% en transporte público, el 31% en bicicleta, 
15% en moto, 11% en transmilenio, 8,6% en carro, 7,1% caminata, 2,3% en taxi y solo un 0.5% 
en patines o monopatín. De esto se puede decir que la práctica de actividad física como forma de 
desplazamiento es tan solo un 38.6%. 
En cuanto a hábitos de consumos en cigarrillo el 81% manifiesta no hacerlo y 11% fuma, 
la mitad de los que fuman lo realizan todos los días y la otra mitad ocasionalmente y los fines de 
semana. Esto es muy significativo dada las connotaciones dela carrera y en el cruce de variables 
son los que no realizan ejercicio, entrenamiento o actividades físicas. Es de destacar que ninguna 
de las 67 mujeres encuestadas fuma, lo cual marca una tendencia de género. 
En cuanto al consumo de licor el 61% lo hace y el 39 % no, de los que los consumen el 
63% lo hace ocasionalmente y 28 % lo hace los fines de semana, manifestando en su mayoría 
que lo hacen por compartir y el resaltante por placer. Y lo hacen en fiestas y reuniones, el menor 
porcentaje en la casa y en la universidad. 
En cuanto a la variable de alimentación, solo un 7,6% manifiesta no desayunar, el 35% 
no consume onces, el 2,8 % no almuerza, el 30% no consume alimentos en la tarde y un 13% no 
cena, esto es importante porque los hábitos de alimentación son fundamentales para la nutrición 
y por ende para la salud, si se suman los porcentajes se evidencia que la mayoría no consume los 
5 alimentos sólidos establecidos como necesarios.   
En hidratación con agua el 3.8% no consume agua en el día, el 31% 255 un vaso, el 31% 
entre dos y tres vasos, el 21% cuatro y el 20% toma cinco vasos de agua que es lo recomendado.  
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En cuanto a consumo de otras bebidas, el mayor porcentaje está representado en el 
consumo del 44% gaseosas, seguido del 28% chocolate, 22% té, 14% tinto, y el menor consumo 
es el 10% aromáticas. Como se aprecia, la preferencia es la gaseosa, nociva para la salud por el 
alto contenido de azúcar. En cuanto al consumo de otros alimentos, en orden de tendencia están 
las frutas, dulces, chocolates, comidas rápidas, los paquetes y los helados, en menor consumo es 
de pasteles y hojaldres. De igual forma los gustos en forma de preparación de los alimentos son 
los fritos, harinas y salados, lo menor en preferencia son comidas dulces y embutidos.  En cuanto 
hábitos saludables de alimentación el 62% no consume las porciones necesarias de frutas y 
verduras, 60% no consume alimentos balaceados, el 50% no lo hace en horarios regulares.  
Para la quinta y última parte, en cuanto a tendencias, se analizan los datos sobre 
problemáticas presentadas para la salud:   El 30% de los estudiantes encuestados, presentan 
inconvenientes dentro del protocolo para realizar actividad física segura, lo cual es muy alto para 
un programa que involucra en su quehacer el movimiento humano.  Hay un 5% que no está 
motivado en hacer ejercicio, el 63% no está en su peso ideal, el 5.6% consume sustancias 
psicoactivas, el 59% no duerme por lo menos 6 horas al día, el 46 % amanece cansado, el 16% 
es irritable, 39% manifiesta ser acelerados, el 23% no realiza por lo menos 30 minutos diarios de 
actividad física, el 33% no realiza ejercicios fuertes, 42% no realiza actividades que involucren 
fuerza,  4% no conoce la importancia del ejercicio y la nutrición para la salud, 85% utiliza su 
tiempo de descanso para actividades laborales o de estudio, el 6.1% no comparte con familiares 
o amigos, el 15% manifiesta que la universidad no da los conocimiento necesarios sobre estilos 
de vida saludable. El 17% siente no irradiar estilos de vida saludable a la comunidad, el 97% 
manifiesta que la universidad debe contar con una política de salud y el 96.7 % considera 
importante la inclusión de ejes temáticos relacionados con la salud.  
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Análisis de currículo del programa de Educación Física, Recreación y Deportes: 
De acuerdo con los idearios de la Universidad Libre, y de la Facultad de Ciencias de la 
Educación, el programa tiene como misión “formar un docente integral que desde el área de 
Educación Física, Recreación y Deportes responda a su compromiso de desarrollo social y 
humano, local, y nacional; como actor principal del proceso educativo integral. Un docente 
profesional identificado con su ejercicio y capaz de asumir acciones protagónicas en la 
construcción de valores, principios, habilidades y competencias del proceso, de sí mismo y de 
sus estudiantes, como medio de fortalecimiento de comunidad, identidad y desarrollo. Como 
visión el programa sostiene que “el programa de Educación Básica con Énfasis en Educación 
Física, Recreación y Deportes, será reconocido, en el año 2020, por su alta calidad académica, 
compromiso, social y nacional. Por la calidad de sus docentes formados y en formación, y por la 
gran dinámica que en términos de movilidad y flexibilidad académica proyecta en beneficio de 
su disciplina y sus estudiantes”. 
Las competencias de desempeño (perfil) del futuro profesional del programa sustenta 
que este debe estar en capacidad de “interpretar los hechos sociales, políticos, económicos, ara 
desde allí, diseñar políticas, formular planes, programas o proyectos en el campo de la 
Educación Física, el Deporte y la Recreación ya sea a nivel nacional, regional o local, elaborar e 
implementar estrategias y acciones que demanden los campos disciplinares, desde su 
entendimiento como derechos fundamentales, lo que implica pensar estas disciplinas como un 
proyecto cultural que convoca a amplios sectores sociales a construirlo”  
De igual manera que el futuro licenciado estará en capacidad de crear, asesorar, o 
promover organizaciones mediante las cuales se estructure la Educación Física, la Recreación y 
el Deporte como hechos sociales, dentro del perfil del egresado se expresa que el docente del 
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programa ha de ser  (Universidad Libre, 2011)“competente en la Educación Física, Recreación y 
Deporte, destacándose como docente –investigador que propone innovaciones para el desarrollo 
de la profesión, consciente de las características de su propio contexto, orientador de programas 
recreativos, de tiempo libre y deportivos, entrenador en el deporte escolar, y un profesional 
unilibrista que da a conocer los principios de la institución” 
Tabla 4. Campos de formación en la licenciatura de EFRD 
Denominación Objeto y concepto del campo 
Valor en 
Créditos 
Académicos 
Deportes. 
Entendido como un medio pedagógico que desarrolla aspectos didácticos y 
metodológicos, además de los desarrollos fundamentales del deporte escolar, 
aportando elementos esenciales para el desarrollo de competencias en el área del 
entrenamiento en deporte escolar y recreativo.  
27 
Recreación 
Desde un enfoque de desarrollo humano, el área de recreación desarrolla 
competencias didácticas, metodológicas y procedimentales que involucran 
elementos de emprendimiento empresarial en relación con la organización, 
administración de empresa, proyectos y eventos de recreación. Es un área que 
soporta la recreación como derecho social consagrado en la Constitución Nacional 
de 1991. 
11 
Educación 
Física 
Estudio del campo de educación física, como una disciplina de conocimiento en 
construcción, por lo tanto, no se asume ningún enfoque epistémico que se ha 
elaborado de manera particular, sino que se abordan los diversos enfoques, 
discursos, saberes y prácticas que circulan en el contexto académico  
21 
Ciencias 
Aplicadas 
Aporta herramientas básicas de conocimiento y apropiación acerca del objeto de 
estudio el “cuerpo humano y el movimiento” convirtiendo los ejes temáticos de este 
campo en espacios de reflexión académica desde los cuales se generar una 
articulación de saberes propicios para que el educando pueda construir, deconstruir 
y reconstruir permanentemente su acervo teórico práctico, al ver el cuerpo y su 
análisis biopsicosocial como un medio de permanente búsqueda investigativa. 
26 
Total 85 
  
Documento de reacreditación del programa de EFRD 2014 (Universidad Libre, 2014)  
 
  
Realizando una revisión sobre la estructura curricular del programa de licenciatura en 
Educación Básica con énfasis en Educación Física, Recreación y Deportes se encuentra que la 
organización académica al interior del programa, se definieron campos disciplinares 
favoreciendo el trabajo de los equipos de reflexión y análisis del área disciplinar.  Así, la 
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licenciatura configura cuatro campos en su orden Educación Física, Recreación, Deportes y 
Ciencias Aplicadas.  
Para el análisis curricular, se toma el modelo del doctor Julián de Zubiría (De Subiría, 
2006), “Un modelo pedagógico requiere, para ser tal, de unos parámetros y perfiles acogidos por 
la generalidad de las comunidades estudiosos de la educación y la pedagogía”, el libro ofrece la 
oportunidad de entender desde el anterior postulado, mediante un Hexágono, con seis 
componentes en un orden que permite hacer eficaz su funcionamiento, desde los Propósitos, 
como el sentido y direccionalidad, esto es los fines pedagógicos; Contenidos, como las 
enseñanzas, en el sentido de medios y fines; Secuencia,  la forma de organizar las enseñanzas; 
Didácticas, como enseñar con el mejor procedimiento; Evaluación, plantea el para qué, cómo y 
cuándo evaluar; y Recursos, como los medios didácticos a utilizar.  
 
En este sentido se realizó una matriz con los componentes del hexágono del campo de  
 
Ciencias Aplicadas, dado que, es donde hay una relación estrecha con el área de la 
salud en el desarrollo de competencias disciplinares, pedagógicas, didácticas y de proyección. 
Ilustración 2. Elementos y preguntas del currículo. Fuente. Julián de Zubiría Samper. Tratado de modelo 
conceptual, los modelos pedagógicos. Hacia una pedagogía dialogante. Ed. Magisterio. 2006 
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Aunque en los propósitos del campo de Ciencias Aplicadas, es ver el cuerpo y su análisis 
biopsicosocial como un medio de permanente búsqueda investigativa, en lo referente a la 
Actividad Física y la Educación Física para la Salud, no se ven definidos sus postulados que se 
basan en explicar el funcionamiento corporal y prevenir alteraciones morfofuncionales, para así, 
generar los conocimientos que permitan diseñar y aplicar estrategias orientadas a identificar y 
contrarrestar factores de riesgo para la salud y la puesta en marcha de prácticas pedagógicas que 
eduquen a las poblaciones sobre estilos de vida saludables.  
Tabla 5. Análisis curricular campo de Ciencias Aplicas. 
 
ELEMENTO DEL 
CURRÍCULO 
ANÁLISIS CURRICULAR CAMPO DE CIENCIAS APLICADAS 
PROPOSITOS Metas de aprendizaje Competencias: Aporta herramientas básicas de conocimiento y 
apropiación acerca del objeto de estudio el “cuerpo humano y el movimiento” convirtiendo 
los ejes temáticos de este campo en espacios de reflexión académica desde los cuales se 
generar una articulación de saberes propicios para que el educando pueda construir, 
deconstruir y reconstruir permanentemente su acervo teórico práctico, al ver el cuerpo y su 
análisis biopsicosocial como un medio de permanente búsqueda investigativa. 
CONTENIDOS Ejes temáticos: evidencia de contenidos propios del área médico-biológica, con especial 
énfasis en los sistemas, su funcionamiento, y relación con la actividad física, ejercicio físico 
y deportes. De igual forma, se visualiza temáticas propias de los procesos busca establecer 
teorizaciones y conceptualizaciones acerca de los sustentos; epistemológico y pedagógico 
de los saberes pertinentes al campo.  
SECUENCIA Los diferentes componentes pertinentes del campo en organización dentro del plan de 
estudios, a través de los ejes temáticos que de forma progresiva y ordenada permiten 
responder a las competencias que desarrolla el estudiante para alcanzar el perfil profesional 
definido por el programa, mediante temáticas como Biología, Morfofisiología, Fisiología y 
Biomecánica, nutrición y ecología humana, está sustentados dentro de los saberes del 
cuerpo, el movimiento y la salud.  
 
METODO Mediante la reflexión pedagógica y didáctica para generar experiencias de aprendizaje, 
procesos de enseñanza y conocimientos que se traducen en teorías y prácticas pedagógicas, 
tomando como ejes de discusión; el cuerpo en su estructura anatómica, fisiológica, 
funcional y holística. Desde los principios de la formación la Universidad definidos como 
auto estructurante o cognitivo, el cual ve al estudiante como actor y gestor de su 
aprendizaje, privilegiando estrategias y prácticas educativas centradas en la reflexión, el 
descubrimiento y la gestión del conocimiento 
EVALUACIÓN La evaluación es presentada desde el docente, la coevaluación y la autoevaluación de los 
aprendizajes planteados para cada eje temático, siendo relevante al interior del campo de 
ciencias aplicadas los saberes o dominios como el saber ser, saber - hacer y el saber – saber 
RECURSOS Los recursos planteados en la mayoría de los ejes temáticos del área son los recursos 
bibliográficos, audiovisuales y el uso de espacios propios del área como el salón de 
fisiología. 
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En cuanto a los contenidos, no se visualizan en los diferentes ejes, la construcción y 
revisión de programas, proyectos y modelos de intervención en estilos de vida saludable, al igual 
que, no se evidencian prácticas desde el área que comprometan el desarrollo de competencias en 
el hacer propio de los contenidos expuestos, más allá de la construcción de conocimientos a 
partir de la teorización, como espacios de prácticas en laboratorios especializados como el centro 
de alto rendimiento o de algún programa de pregrado o posgrado que tenga elementos de apoyo 
tecnológico, que permitan un aprendizaje desde evidencias.  
En cuanto a la secuencia de los aprendizajes, hay un orden lógico, pero las competencias 
que deben desarrollar en el caso de ecología humana y nutrición están en último semestre, siendo 
de poco aporte para su tránsito en la universidad, y la posibilidad de utilizarlos como 
herramienta fundamental en la práctica pedagógica investigativa.   
Los métodos planteados, evidencian al estudiante como actor y gestor de su aprendizaje, 
privilegiando estrategias y prácticas educativas centradas en la reflexión, el descubrimiento y la 
gestión del conocimiento, pero no se visualiza ese enfoque dentro de la educación física para la 
salud y como es mediada para desarrollo de competencias para la vida. 
Los recursos, están supeditados a los bibliográficos, audiovisuales y el uso de espacios 
propios del área como el salón de fisiología, pero hay poca evidencia de la utilización de medios 
tecnológicos, que permitan acercamiento con el manejo de aplicaciones y programas propios del 
campo del campo de la salud,  para planear, diseñar, aplicar y evaluar diferentes estrategias para 
mejorar las condiciones en el estilo de vida de las personas de su comunidad, adaptadas a la 
etapa evolutiva de acuerdo con la edad y necesidades individuales o colectivas.  
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1.3. Conclusiones del capítulo I 
 
Se evidencia un marco amplio e importante desde lo epidemiológico por más de medio 
siglo, sobre el incremento acelerado de una problemática mundial de salud, que desde 
organismos internacionales, nacionales y locales se hace un llamado urgente a todos los entes, 
tanto gubernamentales como privados, para generar estrategias a encontrar alternativas de 
solución, irradiando el contexto político, económico, social y cultural. Esto se convierte en una 
prioridad para todos los gobiernos y una responsabilidad social, que involucra la calidad de vida 
y el desarrollo sostenible de los pueblos. 
Desde lo anterior, la educación tiene una gran responsabilidad para la solución de la 
problemática, porque no solo implica el área de la salud, según los ordenamientos mundiales de 
sobre la educación (UNESCO, 2015), “Garantizar una educación inclusiva, equitativa y de 
calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”, 
comprometida con formar seres humanos competentes desde lo individual y social, implicando 
la búsqueda de un bienestar integral, donde se fusionan los interés de la salud y la educación. 
Una conclusión importante del capítulo I, es que no se encuentran evidencias 
significativas en el sector educativo universitario, sobre una política en cuanto a la problemática 
planteada, aunque se evidencian varios estudios que ponen sobre la mesa el estado de sector 
particularizado de estudiantes universitarios, los modelos para atender la problemática en las 
diferentes universidades son escasos y no presentan evidencias sobre sus desarrollos, de lo que 
podría pensar es una falta de compromiso institucional con una formación integral. 
La Educación Superior en Colombia debe generar profesionales con las competencias 
necesarias para el desarrollo humano, y desde esa óptica sectores como la Educación Física, 
Recreación y Deportes, están comprometidas directamente con el mejoramiento de la calidad de 
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vida desde en los diferentes ambientes de desempeño, dentro de los contextos educativos 
formales, no formales e informales, como son la escuela, los clubes, centros comunitario, 
gimnasios, centro deportivos, centros de salud, y cualquier lugar en donde se propenda por la 
salud del ser humano, desde una perspectiva de cuerpo, hombre y movimiento, donde el objetivo 
está centrado en el bienestar desde un concepto biopsicosocial, como respuesta a las necesidades 
de los diferentes grupos humanos según sus características y diversas situaciones: pedagógicas, 
lúdicas, deportivas, recreativas, terapéuticas, etc. 
En este orden de ideas, es una necesidad urgente para el programa de Educación Física, 
Recreación y Deportes, en primera instancia, contribuir con acciones que permitan el 
mejoramiento de los procesos formativos de los estudiantes, mediante acciones directas en lo 
académico permeando el currículo, que a su vez se extiendan en labores administrativas hacia 
todos los ambientes, para garantizar el impacto a la comunidad universitaria, que articulen una 
serie de esfuerzos que puedan se planeados, ejecutados, controlados y evaluados. De esta forma, 
poder dejar las bases para un plan general como parte de una política institucional integrada con 
las necesidades del medio en el cual estarán inmersos los futuros profesionales universitarios con 
el desarrollo de competencias como la del ser, saber, hacer y convivir.  
Que los hallazgos encontrados tomando como base los instrumentos de investigación 
sobre estilos de vida saludable, presentan argumentos de una problemática en donde un gran 
porcentaje no tiene estilos de vida saludable y no son atendidas su necesidades e intereses, 
propios de la formación del área. 
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II. CAPÍTULO.   
PROPUESTA DE UN MODELO ACADÉMICO ADMINISTRATIVO PARA 
EL DESARROLLO DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES DEL 
EDUCACIÓN FÍSICA DE LA UNIVERSIDAD LIBRE 
 
2.1. Fundamentación de la propuesta. 
En los últimos años se ha prestado más atención a las intervenciones comunitarias para 
promover estilos de vida saludable como estrategia fundamental para la promoción de salud. “En 
Colombia se tiene dentro de sus metas y propósitos, fortalecer y consolidar programas de salud 
pública en términos de infraestructura, cobertura y calidad, priorizando la comunicación- 
educación como medio de promoción de la salud a través estilos de vida saludable como 
experiencia exitosa de protección de la enfermedad y la disminución de los factores de riesgo” 
(SCRD, 2009).  
Tomando como base una serie de discusiones al interior de los ejes temáticos abordados 
en la maestría en educación para realizar una contribución significativa a las problemáticas 
reales de la población, de igual forma, las políticas planteadas por el centro de investigación de 
Facultad de Ciencias de la Educación, en torno a la función que cumple la investigación en los 
procesos formativos del estudiante, y su relación y complemento con la práctica y la pedagogía, 
como elementos que fundamentan el quehacer de la educación. Al igual que, el ideario del 
proyecto académico de la licenciatura en Educación Física, Recreación y Deportes, se plantea 
para el desarrollo de este trabajo, la posibilidad de realizar un reconocimiento de textos y 
contextos reales en el proceso formativo del estudiante de licenciatura en Educación Física, 
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Recreación y Deportes, en el compromiso constante de alcanzar una calidad académica, no solo 
de las competencias propias del área disciplinar, que lo incorporan en el medio laboral, sino la 
formación integral como ser humano individual y social, visualizando problemáticas en las que 
no hay soluciones conocidas, y donde el docente es un mediador que garantiza que el currículo 
esté al servicio del estudiante, permitiendo descubrir el camino para llegar a la respuesta de la 
problemática planteada, sobre la formación integral, en la promoción de estilos de vida 
saludable, que necesariamente es de importancia para el programa, la facultad, la universidad y 
su impacto en la sociedad.  
 
Ilustración 3. Fundamentación propuesta de Estilos de Vida Saludable 
Elaboración propia aportes para el modelo en el programa de EFRD 
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Como se aprecia en la ilustración 3, desde el ideario misional  (Universidad Libre, 2015) 
“La Universidad Libre como conciencia crítica del país y de la época, recreadora de los 
conocimientos científicos y tecnológicos, proyectados hacia la formación integral de un egresado 
acorde con las necesidades fundamentales de la sociedad”, tomando esto como base, para la 
construcción de la propuesta, la Universidad Libre, responde a la legislación educativa nacional, 
mediante un registro calificado de los programas  y  una acreditación de alta calidad, es por ello, 
que tiene una política que da respuesta a las necesidades de un contexto social (internacional, 
nacional y local), por medio de la producción de conocimiento desde cada una de las facultades 
y estas por los programas que forman a los profesionales.  
En este orden de ideas, en caso particular del programa de Educación Física, Recreación 
y Deportes, que pertenece a la Facultad de Ciencias de la Educación, desde las funciones 
sustantivas de la educación superior, como lo es, la docencia, la extensión y la investigación, 
soportan la posibilidad de trabajar con una problemática específica como lo es estilos de vida 
saludable, que forman parte de la formación de los profesionales del área y de igual forma, 
tendrán un impacto en su desarrollo profesional orientados hacia problemáticas sociales. 
De esta forma, la propuesta tiene dos componentes importantes para su desarrollo, uno 
pedagógico que da repuesta al contexto social en sus necesidades y otro administrativo que da 
cuenta del contexto interno de la universidad, los dos, fundamentales para cualquier estructura 
organizada, los cuales median e interactúan para poder llegar construir una gestión educativa, 
caracterizada por estar centrada en lo educativo, desde el pensamiento complejo, mediante un 
trabajo en equipo, dando apertura al aprendizaje y la innovación, con cualificación permanente, 
con visión de futuro, logradas a través de intervenciones sistémicas estratégicas.  
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Este proyecto se centra para su desarrollo en la comunidad académica, integrada por los 
administrativos, profesores y estudiantes, los dos primeros interrelacionados para armonizar las 
estrategias de impacto positivo en el estudiante, generando el desarrollo de competencias como 
profesional integral y las propias disciplinares de su campo de acción, el este caso particular, los 
estilos de vida saludables, los cuales proyecta en su práctica pedagógica y en el desarrollo de 
investigación formativa orientadas hacia las problemáticas del contexto social. 
Otros factores a tener en cuenta, para el desarrollo de este proceso, es la educación 
continuada, esto es, actividades complementarias al currículo en los campos de formación 
disciplinar buscando una apertura hacia un campo visual más amplio, tanto en las problemáticas 
evidenciadas desde un dialogo de saberes y como potencial en alternativas de solución.  De igual 
forma, la posibilidad de contar con medios externos, pares de otras universidades, los entes del 
sector tanto públicos como privados, que permitan movilidad, pertenecer a redes especializadas, 
contar con otras miradas, campos de acción, en fin, contar con la posibilidad de apertura del 
conocimiento. 
En ese sentido, la universidad es parte fundamental en la generación de conocimiento 
como alternativa para el mejoramiento permanente de una política dinámica, generando un 
impacto desde los contextos sociales, culturales, económicos, políticos y educativos, mediante 
unos egresados con formación de líderes, gestores de cambio social, transformadores de la 
cultura, generadores de políticas, e investigadores de la pedagogía.  
 
2.1.1. Fundamentos desde la Educación Física 
La Educación Física en su proceso histórico de desarrollo, ha tenido una multiplicidad de 
miradas desde diversos referentes conceptuales, desde los cuales se han originado una serie 
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tendencias, corrientes y enfoques, que hacen que su esencia del cuerpo, movimiento y sus 
relaciones, se convierta en algo complejo y diverso (Rosas, 2013). Por lo anterior, es necesario 
ver la educación física desde un universo por explorar con una infinita gama de posibilidades, en 
ese sentido se presenta la siguiente ilustración, que permita la orientación más que una 
definición que precise un concepto, un conjunto de posibilidades, en la que se pueda apreciar su 
dimensión en relación con la salud, resaltados en letra roja. Desde las concepciones de una 
disciplina pedagógica, una disciplina de conocimiento, desde un derecho del ser humano o desde 
una práctica social y cultural 
 
 
 
Ilustración 4. Mapa conceptual Educación Física 
Elaboración propia.  
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Como se puede apreciar en la figura 4, sus encuentros con la salud, desde estas cuatro 
concepciones presentadas de forma general de la educación física, como disciplina del 
conocimiento está en función del ser humano orientados desde la comprensión, experimentación 
y explicación; como una disciplina pedagógica, se concibe como la formación personal y social 
del ser humano, a través de formas de movimiento; como práctica social y cultural, inherente a la 
naturaleza humana, desde manifestaciones del movimiento corporal, hacia condiciones de vida; 
y como derecho del ser humano, como u servicio público para el bienestar, competencias 
sociales y calidad de vida.    
Desde esta perspectiva, la Educación Física, Recreación y Deporte frente al problema 
de Salud relacionadas con estilos y hábitos de vida desde la promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad a través de procesos educativos tiene presente su compromiso social en la 
formación de licenciados.  Trazar una política de educación para la salud implica no solo una 
intención concertada de los diferentes estamentos, también que la comunidad educativa 
comparta una serie de valores institucionales, reconozca la situación y asuma una actitud 
cambiante. 
Estrategias para la sensibilización y transformación de prácticas no saludables del estilo 
de vida, pueden contribuir en la reducción progresiva de la carga de morbilidad y mortalidad 
producida por ECNT.  Sumar esfuerzos, diseñar programas de educación y comunicación, así 
como mantener una vigilancia permanente del impacto puede en el tiempo, por una parte, de 
modo individual favorecer cambios en las prácticas, conceptos y conductas; de otro en un nivel 
comunitario propiciar ambientes más saludables y de protección. 
 
 
  69 
 
 
 
2.1.2. Fundamentos en la formación para la salud  
Desde el campo de ciencias aplicadas en la formación de licenciados, responde al 
interior de las posturas epistémicas del diseño curricular de la facultad y del programa, los 
macrocurrículos se desligan de lo establecido en el Proyecto Educativo Institucional y en los 
lineamiento curriculares de la Universidad Libre, desde los cuales se concibe el currículo como 
una propuesta educativa e integral que recoge los distintos actores educativos y que debe apuntar 
a la formación de saberes disciplinares y profesionales que permitan el análisis de la realidad 
desde una posición y actitud investigativa, realzando a su vez, una cultura pedagógica-didáctica 
que permita crear en los estudiantes conocimientos, valores, técnicas y experiencias, desde allí, 
se presentan los fundamentos históricos, pedagógicos y epistemológicos, en relación con el 
campo de las ciencias aplicadas y su relación con la salud.   
 
 
 
2.1.3. Fundamentación en el desarrollo de competencias 
Competencia disciplinar, Fundamenta la manera como el saber de la disciplina se 
integra al qué se enseña y se aprende, al cómo y para qué; así entonces, la competencia 
Ilustración 5. Fundamentos de la salud en el programa de Educación Física 
Elaboración propia. Desde el documento general para el registro calificado 2010 
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disciplinar manifiesta la perspectiva del saber del área en su relación con la enseñanza, el 
aprendizaje y los propósitos educativos. 
Competencia pedagógica, se entiende como la relación que establece el docente entre el 
objeto formativo de la pedagogía, con el desarrollo del estudiante, mediado por las 
características de los saberes disciplinares. 
Competencia didáctica, fundamentar el proceso de cómo se enseña y cómo se aprende 
el saber. Como saber teórico aplicado a partir de procesos, la didáctica ofrece la oportunidad de 
crear situaciones estructuradas para la producción guiada, orientada y ordenada del conocimiento 
a partir de la organización de los conocimientos que conforman la disciplina. 
Competencia de proyección, saber contextualizar, sintetizar y decidir sobre el impacto 
del saber. Busca desarrollar en el docente la capacidad para saber proyectar el saber, desde los 
propios procesos de enseñanza.  
Mediante la ilustración 6, sintetiza el desarrollo de competencias, que pueden ser 
trabajadas desde la educación para la salud en el desarrollo de estilos de vida saludable. 
 Ilustración 6. Competencias desarrolladas en la formación de docente 
Elaboración propia. Interpretación textos del ICFES y MEN 
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2.2. Objetivos 
2.2.1. General 
Diseñar un modelo de gestión académico administrativo para la promoción de estilos de 
vida saludables para el programa de Educación Física, Recreación y Deportes, que permita a los 
estudiantes un desarrollo profesional acorde a las exigencias del entorno.   
2.2.2. Específicos: 
 Conceptualizar los referentes teóricos desde los cuales se basan los modelos de la 
promoción de salud y los específicos en el sector educativo universitario a nivel 
internacional, nacional y local. 
 Estructurar el modelo de gestión académico administrativo para el desarrollo de estilos de 
vida saludable en los estudiantes de educación física de acuerdo con las necesidades de la 
universidad, la facultad y el programa. 
 Diseñar una herramienta de seguimiento al modelo gestión académico administrativo 
para el desarrollo de estilos de vida saludable en los estudiantes de educación física que 
permita su mejoramiento continuo. 
2.3. Conceptualización 
El problema que se pretende intervenir, dese la perspectiva de la salud, en donde pueden 
plantearse varios modelos, dado que, “coexisten una serie de concepciones sobre la persona 
humana y sus derechos, sobre la ética profesional, sobre la participación de los sujetos, sobre 
modelos explicativos de los procesos salud – enfermedad – atención, estilos de vida, decisiones 
sobre el cuerpo de las personas y los colectivos” (Udelar, 2007).  Para este caso particular se 
tiene en cuenta aspectos integrales como atención longitudinal, aplicación modelo 
biopsicosocial, atención continua e integrada, interdisciplinariedad, enfoque en lo familiar y 
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social, participación comunitaria y un gran énfasis en la Promoción de la Salud y Prevención de 
la enfermedad, integrando los principales modelos presentaos en la tabla. 
 
MODELO CARACTERÍSITCAS AUTOR 
(ES) - 
AÑO 
ecológico de la década de los setenta, propone una relación entre factores causales y sus 
relaciones directas con el efecto, así el proceso salud – enfermedad resulta de 
la interacción de agentes huésped – ambiente. Este modelo permitió 
comprobar que no es posible predecir el riesgo individual de enfermar a partir 
del riesgo relativo medio en algún grupo de personas 
Henle y 
Koch 
1976 
interdisciplinario Plantea que el estado de salud- enfermedad tanto individual como social, 
resulta de la interacción de factores que se abordan de manera 
interdisciplinaria., como “una construcción teórica que oficia como un sistema 
organizado de prácticas en el sector salud, capaz de ser replicado y que cuenta 
con diferentes grados de consenso social para su implementación. O sea que 
valida o invalida otras prácticas. 
OMS 
Carta de 
Ottawa, 
1986 
Lalonde 
 
Propone asignar el mismo valor e importancia a cuatro ejes: Biología Humana, 
Ambiente, Estilos de Vida y la organización en la atención en salud.  El 
modelo tiene en cuenta las tendencias de la morbilidad y mortalidad, así como 
la etiología de las enfermedades relacionadas con el estilo de vida, planteando 
un concepto apoyado en la prevención y promoción, más que en el tratamiento 
de las enfermedades 
Marc 
Lalonde 
Ministro 
canadiense 
de Salud 
1974 
Transteórico del 
comportamiento 
Apoyado en ciencias que estudian el comportamiento, tiene su origen en la 
psicoterapia de las dependencias de drogas y tabaco en Estados Unidos. Deriva 
su nombre de la integración de los principios y componentes teóricos del 
análisis de veintinueve modelos, teorías y sistemas que explicaban el cambio 
de comportamiento de las personas con dependencias en la década de los 
setenta. Siendo vigente, dado que, incursiona en el diseño de estrategias 
relacionadas con comportamientos, estilos y prácticas de vida saludables. se 
basa en la disponibilidad de una persona para pasar de un comportamiento 
nocivo a uno positivo, para el caso que nos compete en la transformación de 
prácticas, conceptos y finalmente adhesión y mantenimiento de un estilo de 
vida más activo y saludable 
James 
Prochaska 
y 
DiClement
e 
1979 
Educativo Recomienda el uso de diferentes estrategias educativas para utilizar bien sea 
en grupos o de manera individual.  Enfocar un único modelo educativo no es 
confiable, ya que estos procesos discurren desde lo heterónomo a lo autónomo, 
desde lo instruccional a lo propiamente significativo. 
OMS – 
OPS 
 
Desde estas perspectivas, se trabajará un modelo mediante varias posibilidades, dado que, 
la modificación de estilos de vida saludable requiere un cambio de comportamiento gradual y 
acción multifactorial, para lo cual se tendrán en cuenta: 
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 Desarrollo de capacidades personales (desarrollo de habilidades personales, sociales y 
políticas que permitan al estudiante tomar medidas tendientes a promover la salud).  
 Fortalecer la acción de la comunidad (apoyar acciones comunitarias concretas y eficaces 
en la definición de prioridades, toma de decisiones, planificación y ejecución).  
 El fomento de la salud y prevención específica  
 La conferencia y el Modelo de Creencias en Salud, como estrategia didáctica, aplica muy 
bien cuando se trata de brindar información clara y permite que los participantes 
confronten su información con la que brinda el orador.  Dichas creencias se asocian a las 
siguientes categorías: 
Tabla 6. Modelo de creencias en salud. 
 
CATEGORÍA DESCRIPCIÓN 
Riesgo percibido Cuando las personas asumen o abandonan un comportamiento 
porque sienten el riesgo de sufrir las consecuencias de su acción. 
Este concepto tiene dos componentes susceptibilidad y severidad 
Barreras o dificultades 
percibidas 
Se refiere a los inconvenientes que una persona encuentra para 
llevar a cabo un comportamiento 
Eficacia de la acción Es importante saber qué tan eficaz, confiable y efectiva, es la 
acción que se piensa tomar 
Consecuencias y 
beneficios percibidos 
se refiere a determinar los beneficios o perjuicios de una acción, a 
diferencia del anterior se puede determinar el beneficio o riesgo 
Autoeficacia Es la capacidad del individuo para llevar a cabo una acción 
saludable.  
 
Desde esta perspectiva se busca orientar los procesos orientados a: 
 Optimizar el plan de estudios del programa de Educación Física, Recreación y Deportes 
hacia el desarrollo de competencias alrededor hábitos y actitudes de calidad de vida 
 Presentar un modelo de intervención administrativa que permita integrar esfuerzos para 
verificar los adelantos 
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 Reducir el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 
 Reducir los niveles de sedentarismo en la población estudiantil 
 Promover acciones para el sano aprovechamiento del tiempo libre 
 Aumentar el nivel de participación en las actividades de sana ocupación del tiempo libre, 
como medio de prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles. 
 Mejorar el proceso formativo de estudiantes mediante la adquisición de competencias 
propias de la 
Tabla 7. Competencias trabajadas desde el modelo de estilos de vida saludable en los estudiantes de EFRD 
 
Competencia Finalidad Categorías Temas relacionados 
Disciplinar  Comprender teorías 
 Integrar saberes 
 Fundamentar 
conocimiento 
 Orientar las disciplinas 
 Biológica 
 Fisiología 
 Morfofisiología 
 Nutrición- Salud 
 Desarrollo humano 
 Cultura 
 Conceptos del área 
 Fines del área 
 Objetivos del área 
Pedagógica  Contextualizar el acto 
educativo 
 Orientar el acto educativo 
 Mediar entre saberes 
 Formar - Transformar 
 Filosofía 
 Ética 
 Estética 
 Política 
 Salud 
 Currículo 
 Conceptos hombre, cultura, 
sociedad y cultura, Educación, 
EF, Recreación, Deporte 
 Actividad Física 
 Calidad de vida 
 Estilos de vida saludable 
Didáctica  Ordenar el conocimiento 
 Integrar el conocimiento 
teórico con el práctico 
 Crear situaciones 
estructuradas 
 Aplicar el conocimiento a 
la práctica y viceversa 
 Enseñanza 
 Aprendizaje 
 Metodología 
 Evaluación 
 Expresión 
 Comunicación 
 Toma de decisión 
 Estrategias 
 Secuenciación 
 Valoración del proceso 
 Recursos - Medios 
 Evaluación 
Proyección  Indagar 
 Analizar y contextualizar 
 Planificar 
sistemáticamente 
 Impactar con el saber 
 Administración 
 Investigación 
 Ética 
 Análisis crítico 
 Axiología 
 Innovación 
 Sostenibilidad 
 Metodologías investigativas 
 
 
Desde esta postura, se puede entender el modelo como una estrategia de planificación, 
implementación y desarrollo de programas, eventos y actividades desde una perspectiva de 
salud, educación y cultura, presentando desde la estructura académica un acercamiento con el 
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currículo desde las áreas, campos y ejes temáticos. En este sentido, los objetivos de los están 
estrechamente ligados con: 
 El interés por el desarrollo integral del ser humano. 
 El fomento del bienestar personal y social. 
 Estímulo al desarrollo de actitudes positivas frente a las propias posibilidades. 
 Fortalecimiento de sentimientos de solidaridad, confianza, optimismo, deseo de 
superación y auto-realización. 
 La promoción e inducción de nuevos hábitos de utilización del tiempo. 
 La promoción y construcción de competencias ciudadanas. 
Es así como el Modelo “Estilos vida saludable”, reúne tres componentes determinantes en las 
creencias personales y sociales que llevan a una percepción del concepto de Salud y una 
particular forma de asumir la forma de vivir. Estos pilares estructurales son: La Cultura, La 
Educación y la Salud. 
Ilustración 7. Articulación del modelo 
 
Construcción propia. Construido a partir de los enfoques en salud y educación para EVS 
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En esta relación sistémica los hábitos y estilos de vida saludables se convierte en el punto 
de enlace dinamizador en el que de forma inter e intra - personal los individuos hacen un 
despliegue de sus creencias y hábitos transmitidos de generación en generación y construidos a 
partir de la experiencia. 
Se atribuye al individuo un papel activo en su estado de salud, y da especial relevancia al 
estilo de vida y la práctica de actividad física como uno de los hábitos de comportamiento que 
más contribuyen a mejorarla. Para emprender la tarea de diseñar acciones, que ejerzan un 
impacto positivo en amplios grupos de población, se debe contar con una sólida experiencia y 
una visión global integradora, que genere una construcción desde la actividad física recreativa 
con una proyección de salud, la educación y la cultura, como medio para mejorar la calidad de 
vida, el desarrollo humano y la construcción social. 
2.3.1. Principios orientadores. 
 Inclusión comunitaria. Entendida como la posibilidad de ofrecer un espacio democrático y 
de participación, entorno a la recreación, la actividad física y la salud en las que cada 
integrante de la comunidad tenga un libre acceso e igualdad de oportunidad sin distingo de 
raza, etnia, condición social entre otros; acortando la distancia entre los individuos, la 
comunidad y las condiciones de vida. 
 Corresponsabilidad: Comprendida como la apropiación de los integrantes de la comunidad 
y las dependencias que hacen parte de la universidad, generando confianza y credibilidad 
en las acciones que se establecen. 
 Transparencia: Como la posibilidad de obrar dentro de un marco de posibilidades que da 
cuenta de las acciones y toma de decisiones en un ámbito de participación y democracia. 
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En donde, el valor de lo público se convierte en un legado de equidad y responsabilidad 
social. 
 Identidad y pertenencia. Comprendida como la resultante de un proceso de construcción en 
comunidad en dónde cada integrante se siente incluido. Donde cada persona se sabe e 
identifica con los valores que caracterizan a su entorno y determinan las acciones, planes y 
programas de desarrollo. 
 Responsabilidad Social. Entendida como la capacidad que tiene una comunidad, sus 
instituciones para dar respuesta democrática a las expectativas y necesidades que llevan al 
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida desde la perspectiva de la salud, la 
educación y cultura. La determinación de una sociedad en ser asertiva y ecuánime en los 
aspectos de la normatividad, la gestión, el manejo de los recursos, el medio ambiente y las 
diferentes formas de expresión y desarrollo social. 
 Promoción de Investigación y Educación. Como la posibilidad de la construcción del 
conocimiento a partir de la participación experiencias significativas propias del estudio y 
análisis de las particularidades de la comunidad; encaminadas a dar pasos determinantes en 
los factores determinantes de la Salud, la ocupación del tiempo libre, la actividad física y 
la recreación. 
2.3.2. Metas estratégicas 
La principal meta estrategia es la Promoción de hábitos de vida saludables como son: 
 Investigación: Generar o reconstruir el grupo de investigación de “Actividad física y 
salud”, como parte fundamental en el desarrollo de conocimiento en el tema. Entre otros: 
  78 
 
 
 
Analizar de preferencias de ocupación del tiempo libre, prácticas de los estudiantes, 
comportamientos, consumos, necesidades y expectativas. 
 Docencia: La calificación docente, el desarrollo curricular y movilidad. 
 Extensión: Relaciones con otros estamentos internos y externos, el desarrollo de 
conferencias, cursos, programas, proyectos, actividades. 
 Excelencia académica: desarrollar procesos académicos-administrativos que contribuyan 
para alta calidad institucional y del programa. 
 Liderazgo, Compromiso y empoderamiento: generando una cultura con prácticas 
significativas en Salud, Recreación y Cultura 
2.4. Financiación-  Sostenibilidad: Para la financiación del Modelo Estilos de vida saludable y 
su continuidad, se requiere de una planeación detallada de las acciones que se autorregule en el 
gasto y la optimización de los recursos. De acuerdo con lo planteado en el PIDI, desarrollo del 
programa mediante la consecución de las metas en docencia, extensión e investigación.  
 
2.5. Presentación del modelo MEVSEF 
El MEVSEF es un modelo de gestión académica y administrativa para la promoción de 
Estilos de Vida Saludable en los estudiantes de Educación Física, Recreación y Deportes de la 
Universidad Libre, sede Bogotá, que articula elementos, componentes y dimensiones 
interrelacionadas e interdependientes, en fases y procesos, que generan valor al desarrollo de la 
misión del programa de Educación Física Recreación y Deporte, a través, de la participación 
activa de todos los estamentos de la comunidad universitaria y del compromiso de algunas 
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dependencias de la universidad para ofrecer servicios académicos y administrativos con enfoque  
en estilos de vida saludable, como se puede apreciar en la siguiente tabla.  
Tabla 8. Estructura de modelo. MEVSEF 
 
DIMENSIONES 
 
Académica Institucional Tecnológica Ambiental Social 
COMPONENTES Pensum Dependencias TIC Espacios 
Comunidad 
Universitaria 
 
ELEMENTOS 
 
Asignaturas 
       ACFIS 
 
Electivas 
 
Optativas 
 
Consejo Directivo 
 
Facultad de Ciencias  
  de la Educación 
 
Secretaría Académica 
 
Programa Educación  
  Física 
 
Bienestar Universitario 
 
Administración del 
Campus 
 
 
Página Web 
 
NTICS 
 
SIPCO 
 
Marketing 
  Digital 
  Interno 
 
Aplicaciones 
 
Dispositivos 
 
 
Ciclo 
Parqueaderos 
 
Gimnasio 
 
Cafetería 
 
Otros 
 
Estudiantes 
 
Docentes 
 
Administrativos  
 
Directivos 
 
Desde lo anterior, el modelo recoge las funciones sustantivas de la universidad como son 
la formulación de proyectos de investigación, las actividades de proyección social y la docencia, 
generando unas dimensiones desde aspectos fundamentales, destacando en el modelo cinco, las 
cuales articulan una serie de compromisos para su implementación y desarrollo, presentadas a 
continuación:  
Dimensión Académica: Esta dimensión está directamente relacionada con el proceso 
formativo de los licenciados en Educación Física, Recreación y Deportes, destacando unos 
compromisos particulares como es el diseño del pensum enfocado en las políticas, competencia e 
impacto, propias del campo específico disciplinar. 
Dimensión Institucional: Corresponde al cumplimiento de una filosofía institucional, 
esto es, lo administrativo, vinculando la planeación, gestión, recursos, organización y dirección, 
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que generan un compromiso con el desarrollo de políticas para la promoción de estilos de vida 
saludable, al igual que compromiso con la investigación y la cualificación docente.  
Dimensión Social: Hace relación con las personas, lo que involucra a todos los 
estamentos de la comunidad universitaria, en especial a los estudiantes, en un compromiso con el 
desarrollo y promoción de estilos de vida saludable, y directamente proporcional con su impacto 
en la proyección social y la extensión de esos procesos formativos. 
Dimensión Ambiental: Está relacionada con el buen uso, adecuación y mantenimiento 
de los espacios y la protección del medio ambiente y su relación con los estilos de vida saludable 
y calidad de vida.  
Dimensión Tecnológica: Desde el uso de las nuevas tecnologías de la información y 
comunicación, al igual que, el aseguramiento de su acceso como herramienta de cualificación 
docente y los procesos de enseñanza-aprendizaje. 
Ilustración 8. Compromisos de la Universidad para la implementación del MEVSEF. 
 
Elaboración propia. 
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En relación con cada una de las dimensiones anteriormente descritas, se articula un 
componente específico, y de cada componente se relaciona con una serie de elementos, que 
articulan el modelo MEVSEF, de esta forma la dimensión académica se trabaja el componente 
específico de currículo y sus elementos son los ejes temáticos, electivas y optativas; la 
dimensión institucional se trabaja el componente dependencias y los elementos son Consejo 
Directivo, Facultad de Ciencias de la Educación, Secretaria académica, programa de Educación 
Física, Recreación y Deportes, Bienestar Universitario y Administración, las cuales tiene una 
relación directa con el desarrollo del modelo; para la dimensión social se trabaja el componente 
de la comunidad universitaria y sus elementos son los estamentos directivos, administrativos, 
profesores y estudiantes; en cuanto a la dimensión tecnológica, se trabaja el componente y los 
elementos son de las nuevas tecnologías de la información y comunicación NTICs; y por último 
la dimensión ambiental, en la cual su componente específico son los espacios físicos y sus 
elementos son gimnasio, ciclo parqueadero, cafeterías,  y apoyo al proyecto ambiental.     
Ilustración 9. Modelo MEVSEF con todos los componentes 
 
 
Elaboración propia 
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Este modelo denominado MEVSEF incluye la adopción de políticas, acciones de 
mejoramiento continuo, según el ciclo PHVA, presentado en la gráfica a continuación, según la 
gestión institucional, gestión académica, gestión directiva y gestión tecnológica, según la 
estructura presentada de la siguiente forma: 
 
 
Ilustración 10. Acciones de mejoramiento continuo del MEVSEF ciclo PHVA 
 
Elaboración propia 
 
2.6. Seguimiento y evaluación del modelo MEVSEF 
El uso de herramientas tecnológicas para el seguimiento y evaluación, es utilizado 
mediante el diseño del formato SIPCO, como se le conoce a la abreviación de: Proceso (Process) 
Proveedor Cliente (Supplier) (Customer) Entrada (Inputs) Salida (Outputs), el cual es utilizado 
en diferentes campos, con especial énfasis en la educación, este método de gestión permite 
mediante un diagrama comprender los elementos de un proceso. 
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Dado que, una imagen tiene el poder de impactar más que un texto, la utilización del 
formato SIPCO permitirá comprender en un solo diagrama los elementos de un proceso, puesto 
que, en los extremos del formato SIPCO se identifican las fronteras del proceso y en la parte 
central el detalle de las actividades que lo conforman. 
Por lo tanto, para el desarrollo de este modelo se toma como mapas de procesos que, con 
varios niveles de detalle, estableciendo diversos niveles identificando: las áreas o procesos 
existentes, en lo académico y administrativo, identificando un seguimiento de los macro-
procesos, procesos y actividades, permitiendo identificar la cadena de valor y cómo sus 
elementos cubren las metas de la organización. De esta forma, se presenta una estructura de seis 
mapas de procesos descritos de la siguiente forma: 
Gobierno 1:  Direccionamiento estratégico – desde el gobierno de la universidad 
Gobierno 2:  Gobierno Corporativo – Cultura organizacional. 
Misional 1:  Proceso pedagógico - Formación de licenciados  
Apoyo 1:  Gestión del talento humano 
Apoyo 2:  Gestión de mercadeo 
Apoyo 3:  Gestión financiera 
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Versión: 
Código:
Fecha: 1 Junio 2016
1. OBJETIVO
2. ALCANCE
3. SIPCO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
RECTORIA SECCIONAL
LINEAMIENTOS FORMACION INTEGRAL DE 
LOS ESTUDIANTES
PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 
POLITICA DE FORMACION INTEGRAL DE LOS 
ESTUDIANTES 
COMITÉ PIDI SECCIONAL
BIENESTAR UNIVERSITARIO PLAN DE ACCION 
REVISION POLITICAS UNIVERSIDAD - PROYECTOS DE 
CADA FACULTAD Y BIENESTAR UNIVERSITARIO
CONSTRUCCIÓN DE PLANES DE ACCION CON 
RESPONSABLES PARA CADA FACULTAD 
COORDINADOR DE PROYECTO 
FORMACION INTEGRAL 
GRUPO DE APOYO PIDI 
FORMACIÓN INTEGRAL DE LOS ESTUDIANTES
PLAN DE ACCION FORMACIÓN INTEGRAL 
DE ESTUDIANTES 
REVISION POLITICAS UNIVERSIDAD - PROYECTOS DE 
CADA FACULTAD Y BIENESTAR UNIVERSITARIO
PROCESO Y PROCEDIMIENTOS DECANOS 
SALA GENERAL ESTATUTOS DE LA UNIVERSIDAD GESTION DE LA INFORMACION:
DIRECTRICES DESARROLLO DEL PLAN DE 
ACCIÓN 
RECTORIA SECCIONAL
CONSILIATURA
PLAN GENERRAL DE DESARROLLO 
ADACEMICO
1. RECOLECCION DE LA INFORMACION POLITICA DE CALIDAD DECANOS 
CONSEJO DIRECTIVO 2. CATEGORIZACION DE LA INFORMACION
PLAN DE ACCION ACREDITACION ALTA 
CALIDAD
BIENESTAR UNIVERSITARIO
CONSEJO ACADÉMICO 3. COMPARACION DE LAS ESTRATEGIAS JEFES DE PROGRAMA
COMITÉ DE CURRICULO 4. DIAGNOSTICO COORDINADORES 
PLAN EDUCATIVO INSTITUCIONAL DECANOS
PIDI PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL
BIENESTAR UNIVERSITARIO
ESTRATEGIAS ADMINSITRATIVAS LINEAMIENTOS ADMINSITRATIVOS DECANOS
CONTROL ADMINISTRATIVO BIENESTAR UNIVERSITARIO
BIENESTAR UNIVERSITARIO
POLITICAS DE INTERVENCIÓN BIENESTAR 
ESTUDIANTIL - FORMACION INTEGRAL
IDENTIFICACION DE NECESIDADES
PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN: Salud, 
Deporte, recreación, Cultura, Orientación 
ESTUDIANTES
PLAN DE ACCION CONTROL Y EVALAUCIÓN ACCIONES CORRECTIVAS
PERSONAL TALENTO HUMANO EVALAUCIÓN Y SEGUIMIENTO INCORPORACION DE TALENTO HUMNAO BIENESAR UNIVERSITARIO
4. INFORMACIÓN DEL PROCESO
INDICADORES DE GESTIÓN REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2008 DOCUMENTOS DEL PROCESO RECURSOS RESPONSABLES
Documentos insti tucionales en los que se
expresan las pol íticas y las estrategias de
formación integra l  de los  estudiantes PIDI FISICOS RECTORIA SECCIONAL
Evidencias  específicas  sobre pol íticas  de 
formación integra l  para  los  estudiantes . 
(diversos  contextos  socia les , sa lud, 
recreación, deporte, cul tura  y arte)
PEI FINANCIEROS PRESIDENCIA
Espacios  y estrategias  que ofrece la  
univers idad para  el  desarrol lo integra l  de 
las  estudiantes  .
PLANES DE MEJORAMIENTO - FACULTADES TECNOLOGICOS BIENESTAR UNIVERSITARIO
Porcentaje de estudiantes  que participa  
efectivamente en proyectos  de investigación, 
grupos  o centros  de estudio, actividades  
artís ticas , deportivas  y recreativas .
POLITICAS DE BIENESTAR UNIVERSITARIO TALENTO HUMANO
DECANOS Y COORDINADORES 
DE PROGRAMA
LOGO DE LA INSTITUCIÓN REQUISITOS LEGALES DOCUMENTOS SOPORTES COMUNICACIÓN PRODUCTO
REQUISITOS DEL CLIENTE
REQUISITOS DE LA ORGANIZACIÓN
Coordinador
REVISO EL DOCUMENTO
Nombre del lider que aprueba el documento
APROBO EL DOCUMENTO
PLAN SECCIONAL DE DESARROLLO 
ACADEMICO
PROCESOS ADMINISTRATIVOS
PLANEACIÓN PLAN DE ACCIONRECTORIA SECCIONAL 
PRESIDENCIA 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
PROGRAMA EDUCACIÓN FISICA, RECREACIÓN Y DEPORTES
Modelo de evalaución para el mejoramiento continuo "Estilos de vida saludable en la comunidad universitaria"
Implementar un modelo de promoción de "Estilos de vida saludable en la población estudiantil Universitaria programa EFRD"
SE TIENEN  EN CUENTA  PARA DAR ALCANCE A LA META:  "PIDI" PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2024 U. LIBRE:  Programa de "Formación Integral de 
los estudiantes
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO  -  DESDE GOBIERNO
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Versión: 
Código:
Fecha: 1 Junio 2016
1. OBJETIVO
2. ALCANCE
3. SIPCO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
RECTORIA SECCIONAL CONCEPTUALIZACIÓN 
DOCUMENTO MAESTRO PARA DESARROLLO 
FORMACION INTEGRAL DE LOS ESTUDIANTES 
GRUPO DE APOYO PIDI 
FORMACIÓN INTEGRAL 
BIENESTAR UNIVERSITARIO SENSIBILIZACIÓN 
CONSOLIDAR GRUPO DE TRABAJO EN CADA 
FACULTAD
DECANOS 
GRUPO DE APOYO PIDI 
FORMACIÓN INTEGRAL DE LOS 
ESTUDIANTES
PLANEACION ESTRATEGICA MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS JEFES DE PROGRAMA
SALA GENERAL 
CONSILIATURA
TODOS LOS ESTAMENTOS 
UNIVERSITARIOS
CONSEJO DIRECTIVO
CONSEJO ACADÉMICO
COMITÉ DE CURRICULO
DESARROLLO DE PLAN DE ACCION IMPLEMENTACÍON METAS CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO
DECANOS
JEFES DE PROGRAMA
METODOLOGIA DE MEJORAMIENTO 
CONTINUO
ACCIONES DE MEJORAMIENTO BIENESTAR UNIVERSITARIO
BIENESTAR UNIVERSITARIO
POLITICAS DE INTERVENCIÓN BIENESTAR 
ESTUDIANTIL - FORMACION INTEGRAL
CUALIFICACION DE PERSONAL DOCENTE
PARTICIPACIPACION EN EL DESARROLLO DE 
PROCESOS
PLAN DE ACCION EMPODERAMIENTO DOCENTES IMPLEMENTACION DE PROPUESTAS 
FACULTAD
GESTION HUMANA
4. INFORMACIÓN DEL PROCESO
INDICADORES DE GESTIÓN REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2008 DOCUMENTOS DEL PROCESO RECURSOS RESPONSABLES
1. Consolidar de grupo de trabajo para 
desarrollo del plan PIDI FISICOS RECTORIA SECCIONAL
2. Establecer metas de corto, mediano y 
largo plazo, para el desarrollo del plan de 
acción
PEI FINANCIEROS PRESIDENCIA
3. Consolidación de grupos de trabajo 
para el desdarrollo del plan
PLANES DE MEJORAMIENTO - 
FACULTADES
TECNOLOGICOS BIENESTAR UNIVERSITARIO
4. Cumplimiento de plan  de acción según 
coronograma de trabajo
POLITICAS DE BIENESTAR UNIVERSITARIO TALENTO HUMANO
DECANOS Y COORDINADORES DE 
PROGRAMA
5. Grado de aceptación de estudiantes de 
acciones de formación inegral 
LOGO DE LA INSTITUCIÓN REQUISITOS LEGALES DOCUMENTOS SOPORTES COMUNICACIÓN PRODUCTO
REQUISITOS DEL CLIENTE
REQUISITOS DE LA ORGANIZACIÓN
Coordinador
REVISO EL DOCUMENTO
Nombre del lider que aprueba el documento
APROBO EL DOCUMENTO
POLITICA DE CALIDAD UNIVERSIDAD LIBRE
POLITICAS INTERNACIONALES
POLITICAS NACIONALES
POLITICA DE EDUCACION SUPERIOR
CNA
ACUERDOS 
TRABAJO EN EQUIPO
ESTUDIANTES
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA 
REALIZACIÓN DE PROYECTOS
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
PROGRAMA EDUCACIÓN FISICA, RECREACIÓN Y DEPORTES
Modelo de evalaución para el mejoramiento continuo "Estilos de vida saludable en la comunidad universitaria"
Implementar un modelo de promoción de "Estilos de vida saludable en la población estudiantil Universitaria programa EFRD"
SE TIENEN  EN CUENTA  PARA DAR ALCANCE A LA META:  "PIDI" PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2024 U. LIBRE:  Programa de "Formación 
Integral de los estudiantes
GOBIERNO CORPORATIVO: CULTURA ORGANIZACIONAL    
RECTORIA SECCIONAL 
NECESIDADES DE FORMACIÓN INTEGRAL 
DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD 
LIBRE
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Versión: 
Código:
Fecha: 1 Junio 2016
1. OBJETIVO
2. ALCANCE
3. SIPCO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
RECTORIA SECCIONAL
PROYECTO ACADÉMICO
MODELO PEDAGOGICO "HETERO 
ESTRUCTURANTE "
ENFOQUE PROBLÉMICO
PLANEACION DE PROCESOS ACADEMICOS
ESTABLECIMIENTO DE METAS
PLANES DE ACCION CON RESPONSABLES
DECANOS
JEFES DE PROGRAMA
BIENESTAR UNIVERSITARIO
CONSEJO DIRECTIVO
ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN PARA LA 
FORMACION INTEGRAL
CONSEJO ACADEMICO PROPUESTA DE ACCIONES DE INTERVENCIÓN 
COMITÉ DE CURRICULO
RESPONSABLES DE PROCESOS Y 
PROCEDIMNETOS
BIENESTAR UNIVERSITARIO
EDUCACION NO FORMAL EN 
FORMACION INTEGRAL -  
AXIOLOGICO Y COMPORTAMENTAL
EJECUCIÓN DE PROYECTOS
COMUNICACIÓN Y DIFUSIÓN DE ACTIVIDADES 
REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE 
SENCIBILIZACIÓN FORMACION INTEGRAL.
PROGRAMAS SALUD, CULTURALES, DEPORTIVOS 
Y RECREATIVOS. (Realización de proramas)
PROFESORES
ESTUDIANTES
FACULTADES
PROYECTO EDUCATIVO - EDUCACIÓN 
FORMAL 
DESARRALLO NUCLEO COMÚN DE 
FORMACIÓN BÁSICA
DESARROLLO DE PROCESOS ACADÉMICOS 
EDUACIÓN INTEGRAL  (Electivas, optativas y 
conferencias, seminarios)
PROFESORES
ESTUDIANTES
PROGRAMAS
FORMACIÓN INTEGRAL DESDE LA 
EDUCACION FISICA, RECREACION Y 
DEPORTE
DESARROLLO DE NUCLEO DISCIPLINAR 
ACTIVIDADES ACADEMICAS, CULTURALES, 
RECREATIVAS, DEPORTIVAS
DESARROLLO CURRICULAR DE ACTIVIDADES DE 
INTERVENCIÓN EDUCACION INTEGRAL (Ejes 
temáticos, eventos académicos, recreativos, 
culturales)
ESTUDIANTES
GRUPO DE INVESTIGACIÓN  
EDUCACIÓN Y SALUD
DOCUMENTO ESTADO DEL ARTE ESTILOS 
DE VIDA ESTUDIANTES U. L. 
ESTADO DEL ARTE FORMACION INTEGRAL
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ESTUDIANTES
DESARROLLO DE ACCCIONES DE INTERVENCIÓN 
DE MEJORAMIENTO (Talleres de evaluación, 
presentación de evidencias estado del arte)
ESTUDIANTES
GESTION DE LA INFORMACION:
EVALAUCION DE PROCESOS
COMPROVACION DE RESULTADOS 
PROCESO EDUCACION FORMAL
INFORME GENERAL DESARROLLO DE PROCESO
VERIFICACIÓN DE ACCIONES
GESTION DE INFORMACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE FACULTADES Y BIENESTAR 
UNIVERSITARIO
DOCUMENTO DE PLAN DE MEJORAMIENTO
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD 
ESTUDIANTIL EN ACTIVIDADES
 EVALAUCIÓN DE ACTIVIDADES NO CONFORMIDADES
RESPONSABLES DISEÑO DE LAS 
ACTIVIDADES
EVALAUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES A LAS 
ACTIVIDADES
EVALUACIÓN DE DOCENTES PROFESORES DE BIENESTAR
FACULTAD  METODOLOGÍA, DIDÁCTICA Y PEDAOGÍA EVALUACIÓN DE PROCESOS ANALISIS DE RESULTADOS PROFESORES FACULTAD
EJES TEMATICOS EVALAUCIAON DE MODELO PEDAGOGICO EVALAUCION DOCENTE DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN
INFORMES DE EQUIPOS DE TRABAJO EVALAUCION PROYECTOS DE AULA VERIFICACIÓN DE PROCESOS ACADÉMICOS COORDINADOR ACADÉMICO
RECTORIA ACCIONES DE MEJORAMIENTO CONTINUO JEFES DEPARTAMENTO 
BIENESTAR UNIVERSITARIO COORDINADORES DE AREA
FACULTAD PROFESORES
4. INFORMACIÓN DEL PROCESO
INDICADORES DE GESTIÓN REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2008 DOCUMENTOS DEL PROCESO RECURSOS RESPONSABLES
1. PLAN DE ACTIVIDADES A 
DESARROLLAR PARA FORMACIÓN 
INTEGRAL
PLAN DE MEJORMAIENTO FACULTADES FINANCIEROS
DIR. BIENESTAR UNIVERSITARIO 
Y SU PERSONAL
2. NUMERO DE ACTIVIDADES DE 
BIENESTAR E IMPACTO EN 
POBLACION ESTUDIANTIL
PLAN DESARROLLO BIENESTAR
 UNIVERSITARIO
FISICOS
DECANO Y COORDINADORES 
DE AREA
3. IMPLEMENTACION EN PROCESOS 
ACADEMICOS DE LA FACULTAD CON 
PEI TALENTO HUMANO PROFESORES
4. DESARROLLO PLAN ESTRATEGICO PIDI
LOGO DE LA INSTITUCIÓN REQUISITOS LEGALES DOCUMENTOS SOPORTES COMUNICACIÓN PRODUCTO
REQUISITOS DEL CLIENTE
REQUISITOS DE LA ORGANIZACIÓN
Coordinador
REVISO EL DOCUMENTO
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
PROGRAMA EDUCACIÓN FISICA, RECREACIÓN Y DEPORTES
Modelo de evalaución para el mejoramiento continuo "Estilos de vida saludable en la comunidad universitaria"
Implementar un modelo de promoción de "Estilos de vida saludable en la población estudiantil Universitaria programa EFRD"
SE TIENEN  EN CUENTA  PARA DAR ALCANCE A LA META:  "PIDI" PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2024 U. LIBRE:  Programa de "Formación Integral 
de los estudiantes
FACULTADES
BIENESTAR UNIVERSITARIO
NECESIDADES DE FORMACION DE LOS 
ESTUDIANTES
DECANOS
JEFES DE PROGRAMA
COORDINADORES DE ÁREA
ANALISIS DE INFORMACIÓN SOBRE 
FORMACIÓN INTEGRAL
PROCESO PEDAGÓGICO DE FORMACIÓN 
Nombre del lider que aprueba el documento
APROBO EL DOCUMENTO
RECTORIA SECCIONAL
BIENESTAR UNIVERSITARIO
ICORFOMIDADES Y POSIBILIDADES DE 
MEJORA
DOCUEMNTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y DE 
MEJORMIENTO
 
  87 
 
 
 
Versión: 
Código:
Fecha: 1 Junio 2016
1. OBJETIVO
2. ALCANCE
3. SIPCO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
RECTOR SECCIONAL
DESARROLLO PROYECTO PIDI EDUCACION 
INTEGRAL ESTUDIANTES U.L.
PERSONAL NECESARIO DESARROLLO DE PLAN DE ACCIÓN FACULTADES
PRESIDENCIA  SECCIONAL
NECESIDADES DE CONTRATACIÓN
 DE PERSONAL
DISPOIBILIDAD PRESUPUESTAL CONTRATACION DE PERSONAL BIENESTAR UNIVERSITARIO
BIENESTAR UNIVERSITARIO
PROYECTOS CULTURALES, DEPORTIVOS, 
RECREATIVOS Y SALUD
ESTUDIANTES
FACULTAD
PROYECTOS CURRICULARES
PROGRAMA
PROYECTOS DE INTERVENCIÓN
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
BIENESTAR UNIVERSITARIO PROGRAMAS A DESARROLLAR CUALIFICACIÓN DE PERSONAL
FACULTAD ACTIVIDADES INTERNAS A REALIZAR DESARROLLO DE PLANES DE ACCION EMPODERAMEINTO DE PROCESOS ESTUDIANTES
PROGRAMA EVENTOS DE EXTENSIÓN SISTEMAS DE INFORMACIÓN
BIENESTAR UNIVERSITARIO EVALAUCIÓN DE PERSONAL PLAN DE MEJORAMIENTO ESTUDIANTES
FACULTAD
SISTEMA DE CONTROL Y VERIFICACION 
DE PROCESOS
IMPACTO DE ACTIVIDADES EN LA POBLACION 
ESTUDIANTIL
PROGRAMA
BIENESTAR UNIVERSITARIO ACCIONES DE MEJORAMIENTO POSICIONAMIENTO DE ACTIVIDADES
FACULTAD ACCIONES CORRECTIVAS NO CONFORMIDADES ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORMEINTO ESTUDIANTES
PROGRAMA NUEVAS ACTIVIDADES, PROGRAMAS, ACCIONES
4. INFORMACIÓN DEL PROCESO
INDICADORES DE GESTIÓN REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2008 DOCUMENTOS DEL PROCESO RECURSOS RESPONSABLES
1. NUMERO DE PERSONAS 
CONTRADAS CON NUNERO DE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PIDI FINANCIEROS RECTOR SECIONAL
2. IMPACTO EN LA COMUNIDAD
 ESTUDIANTIL
ASIGNACION PRESUPUESTAL INFRAESTRUCTURA PRESIDENTE SECCIONAL
3. EJECUCIÓN DEL PLAN 
DE ACCION
JEFATURA DE BIENESTAR
LOGO DE LA INSTITUCIÓN REQUISITOS LEGALES DOCUMENTOS SOPORTES COMUNICACIÓN PRODUCTO
REQUISITOS DEL CLIENTE
REQUISITOS DE LA ORGANIZACIÓN
Coordinador
REVISO EL DOCUMENTO
Nombre del lider que aprueba el documento
APROBO EL DOCUMENTO
SE TIENEN  EN CUENTA  PARA DAR ALCANCE A LA META:  "PIDI" PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2024 U. LIBRE:  Programa de "Formación Integral de 
los estudiantes
GESTIÓN  DEL TALENTO HUMANO  
PERSONAL PARA RESPONDER A PLANEACION DE 
PROYECTOS , ACTIVIDAES, PROCESOS 
ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 
RESPONSABLES DE PROYECTOS, PROCESOS, 
ACTIVIDADES  
NECESIDADES DE PERSONAL
ANALISIS DE RESULTADOS PERSONAL 
DOCENTE - IMPACTO DE ACTIVIDADES, 
PROYECTOS Y EVENTOS EN SECTOR 
ESTUDIANTIL
INFORMES DE PERSONAL ENCARGADO DE 
DESARROLLO DE PLANES
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
PROGRAMA EDUCACIÓN FISICA, RECREACIÓN Y DEPORTES
Modelo de evalaución para el mejoramiento continuo "Estilos de vida saludable en la comunidad universitaria"
Implementar un modelo de promoción de "Estilos de vida saludable en la población estudiantil Universitaria programa EFRD"
 
 
 
 
  88 
 
 
 
Versión: 
Código:
Fecha: 1 Junio 2016
2. ALCANCE
3. SIPCO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
RECTOR SECCIONAL
POLITICAS DE MERCADEO DESARROLLO DE 
PLANES Y ACCIONES 
DEFINICION DE PLAN DE MERCADO DEFINICON DE METAS FACULTADES
PRESIDENCIA  SECCIONAL
NECESIDADES PARA VIABILIZIACÓN DE 
PLANES PARA DESARROLLO INTEGRAL DE 
ESTUDIANTES
POSIBLES ESTRATEGIAS DE MERCADEO PLANES DE ACCION PERTINENTES BIENESTAR UNIVERSITARIO
BIENESTAR UNIVERSITARIO NECESIDADES DE COBERTURA Y CALIDAD PROFESORES
FACULTAD PLANES DE GESTION INTERNA ANALISIS DELPLAN DE ACCION MERCADEO ESTUDIANTES
PROYECCION SOCIAL COMUNIDAD EN GENRAL
BIENESTAR UNIVERSITARIO FORMULACION DE ESTRATEGIAS 1. EJECUCIÓN 
FORMULACION DE ESTRATEGIAS INTERNAS Y 
EXTERNAS
PROFESORES
FACULTAD
DESARROLLO DE PLANES EDUCACIÓN 
INTEGRAL
2. EVALUACIÓN ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES ESTUDIANTES
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN E 
INTERVECNIÓN
COMUNIDAD EN GENERAL
BIENESTAR UNIVERSITARIO PRODUCTOS DE EVALAUCIÓN ACCIONES CORRECTIVAS PLAN DE MEJORMAIENTO MERCADEO ESTUDIANTES
FACULTAD IMPACTO ESTUDIANTES IMPACTO EN LOS ESTUDIANTES COMUNIDAD EN GENERAL
DEPARTAMENTOS  EXTENSIÓN UNIVERSITARIA IMPACTO EN LA COMUNIDAD
4. INFORMACIÓN DEL PROCESO
INDICADORES DE GESTIÓN REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2008 DOCUMENTOS DEL PROCESO RECURSOS RESPONSABLES
1. DEFINICION METAS DE MERCADEO PIDI FINANCIEROS RECTOR
2. MEDICION DE IMPACTO EN LOS 
ESTUDIANTES
MANUAL DE CALIDAD CORPORATIVA INFREASTRUTURA JEFATURA BIENESTAR
3. MEDICION DE IMPACTO EN LA 
COMUNIDAD 
TALENTO HUMNAO DECANOS
LOGO DE LA INSTITUCIÓN REQUISITOS LEGALES DOCUMENTOS SOPORTES COMUNICACIÓN PRODUCTO
REQUISITOS DEL CLIENTE
REQUISITOS DE LA ORGANIZACIÓN
Coordinador
REVISO EL DOCUMENTO
SISTEMAS DE MERCADEO DE PROGRAMAS 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
PROGRAMA EDUCACIÓN FISICA, RECREACIÓN Y DEPORTES
Modelo de evalaución para el mejoramiento continuo "Estilos de vida saludable en la comunidad universitaria"
Nombre del lider que aprueba el documento
1. OBJETIVO
APROBO EL DOCUMENTO
SE TIENEN  EN CUENTA  PARA DAR ALCANCE A LA META:  "PIDI" PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2024 U. LIBRE:  Programa de "Formación 
Integral de los estudiantes
GESTIÓN DE MERCADEO
 
 
  89 
 
 
 
Versión: 
Código:
Fecha: 1 Junio 2016
1. OBJETIVO
2. ALCANCE
3. SIPCO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
PRESIDENTE SECCIONAL
PROYECTO PIDI  FORMACIÓN INTEGRAL DE 
LOS ESTUDIANTES 
PLANIFICACION DE RECURSOS PARA 
DESARROLLO DE PROYECTOS
RECTORIA SECCIONAL
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO GENERAL Y 
PLAN DE COMPRAS
DETERMINACIÓN DE PROCESOS 
ADMISNTRATIVOS Y FINANCIEROS
DECANATURA
SINDICATURA DESARROLLO PROCESOS DE INVERSIÓN BIENESTAR UNIVERSITARIO
RECTORIA SECCIONAL
DESAROLLO DE PLANES FORMACION 
INTEGRAL
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL SOLICITUDES DE COMPRA DEPARTAMENTOS
BIENESTAR UNIVERSITARIO PLAN DE COMPRAS SOLICITUDES DE CONTRATACIÓN PROFESORES
FACULTADES
PLAN DE CONTRATACIÓN
ADECUACIÓN ESPACIOS FÍSICOS ESTUDIANTES
PROGRAMAS EJECUCIÓN DEL GASTO PROYECCION SOCIAL COMUNIDAD EN GENERAL
OFICINA PRESUPUESTO PLAN DE INVERSIÓN VERIFICACION DE PROCESOS ADQUISIÓN PROFESORES
SINDICATURA DIRECTRICES DE EJECUCIÓN DEL GASTO
REVISIÓN DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL
CONTRATACIÓN ESTUDIANTES
CONTABILIDAD RESPONSABILIDAD SOCIAL MEJORA Y ADECUACIÓN ESPACIOS COMUNIDAD EN GENeRAL
RECTORIA SECCIONAL INFORME DE GESTION ACCIONES CORRECTIVAS DISIEÑO DE PRESUPUESTO DEPARTAMENTOS
BIENESTAR UNIVERSITARIO CONTROL DE GASTO PROFESORES
FACULTADES ESTUDIANTES
PROGRAMAS COMUNIDAD EN GENERAL
PRESIDENCIA SECIONAL INFORME DE DE INVERSION Y GASTO ACCIONES DE MEJORAMIENTO APROBACION PRESUPUESTO BIENESTAR UNIVERSITARIO
RECTORIA SECCIONAL FACULTAD
OFICINA DE PRESUPUESTO DEPARTAMENTO
4. INFORMACIÓN DEL PROCESO
INDICADORES DE GESTIÓN REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2008 DOCUMENTOS DEL PROCESO RECURSOS RESPONSABLES
1. CumplimIento de metas de 
inversión
PRESUPUESTO GENERAL FINANCIEROS PRESIDENTE
2. Desarrollo de programas según 
plan inversión
PROYECTOS PIDI RECTOR
3. Costo beneficio DECANO
4. Impacto en la comunidad estudiantil JEFE BIENESTAR UNIVERSITARIO
5. Impacto Responsabilidad social JEFES DE PROGRAMA
LOGO DE LA INSTITUCIÓN REQUISITOS LEGALES DOCUMENTOS SOPORTES COMUNICACIÓN PRODUCTO
REQUISITOS DE LA ORGANIZACIÓN
Coordinador
REVISO EL DOCUMENTO APROBO EL DOCUMENTO
Nombre del lider que aprueba el documento
SE TIENEN  EN CUENTA  PARA DAR ALCANCE A LA META:  "PIDI" PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2024 U. LIBRE:  Programa de "Formación 
Integral de los estudiantes
GESTIÓN FINANCIERA  -  
Implementar un modelo de promoción de "Estilos de vida saludable en la población estudiantil Universitaria programa EFRD"
PLAN DE COMPRAS
PROCESOS DE MEJORA , ADECUACIÓN DE 
INSTALACIONES, PROCESOS DE 
CONTRATACIÓN, TALENTO HUMANO
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
PROGRAMA EDUCACIÓN FISICA, RECREACIÓN Y DEPORTES
Modelo de evalaución para el mejoramiento continuo "Estilos de vida saludable en la comunidad universitaria"
 
 
 
  90 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Dentro de los objetivos propuesto de investigación para el desarrollo de este trabajo, se 
logró realizar una indagación mediante diferentes pesquisas en bibliotecas, la red, 
organizaciones y profesionales expertos en el área, permitiendo identificar un abundante material 
en el contexto internacional, nacional y local, en cuanto a planes de desarrollo, legislación en el 
campo de la salud y la educación en cuanto al tema, el planteamiento de políticas públicas y 
estudios epidemiológicos sobre los hábitos de vida saludable, calidad de vida y sus relaciones 
con los modelos de intervención en población estudiantil universitaria. 
Se encontró, que a pesar de que los organismos internacionales, en el campo económico, 
político, educativo y de salud, han prendido las alarmas en torno a una problemática mundial 
sobre la salud pública, que muestran el incremento acelerado con el paso de los años y el 
deterioro de la calidad de vida de los seres humanos, no se han tomado las medidas suficientes a 
todos los niveles para enfrentar esta problemática. En ese sentido, la responsabilidad de la 
Universidad tiene un compromiso muy alto, pero como se muestra en las indagaciones son 
muchos los estudiaos que permiten visualizar la problemática, pero pocas las acciones 
contundentes reales para aportar en la solución del problema.  
Este trabajo pudo realizar una revisión del currículo del programa de Educación Física, 
Recreación y Deportes, para poder encontrar una cercanía con el campo de la salud, desde los 
planteamientos misionales de la universidad, la facultad y el programa, en el análisis macro 
curricular, que permita proyectar acciones de mejora continua sobre el micro currículo, desde las 
acciones necesarias para el desarrollo de competencias en búsqueda de la formación de un 
profesional integral. De esta forma se pudo constatar que, hay una integración curricular que 
permite desde la construcción del campo de Ciencias Aplicadas una cercanía y una necesidad de 
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abordar en el programa de Licenciatura en Educación Básica Física con énfasis en Educación 
Física, Recreación y Deportes, el tema de estilos de vida saludable y que es posible desde las 
políticas propias de la universidad su desarrollo desde el PEI, el PIDI, el PEFACE y el plan de 
mejoramiento presentado al CNA.  
Que es posible desde el programa la integración con dependencias de la universidad 
como Bienestar Universitario y Administración generar un trabajo interrelacionado para realizar 
aportes importantes desde el objetivo misional de la universidad y el sentido de cada 
dependencia, esto es, aunar esfuerzos para el cumplimiento de metas, desde allí, es posible 
formular líneas de acción estratégicas que permitan desde la docencia, la investigación y 
extensión el desarrollo de hábitos de programas, actividades y acciones para influir 
positivamente en la calidad de vida desde la integración de lo académico y administrativo 
implementación y mejora de los procesos para la formación de docentes. 
El papel de la educación superior es decisivo para la solución de una problemática 
mundial, en pro del desarrollo humano y el bienestar de los pueblos. 
Esta propuesta constituye un conjunto de ideas, reflexiones, acuerdos y sugerencias 
dadas por un grupo interdisciplinario de expertos, quienes desde hace varios años han venido 
investigando e impulsando iniciativas que promueven estilos de vida saludable. 
El MEVSEF es un modelo de gestión académica y administrativa que permite la 
posibilidad de innovación social en el contexto de la educación superior en Colombia en el largo 
plazo, al evidenciar en los estudiantes de último semestre que sus estilos de vida son realmente 
saludables. 
 
 
  92 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
La Educación Física como programa es una estrategia integradora que tiene como 
objetivo principal ser un modelo orientador en la gestión y la implementación de los distintos, 
planes y programas actuales y futuros sobre la forma de promocionar hábitos y estilos de vida 
saludables desde una mirada intersectorial. 
Las problemáticas de ampliación del perfil en su relación con la salud, dado que la 
actividad física debe trabajarse en ambientes, formales, no formales e infórmales propios de la 
educación física desde las didácticas específicas de esta. No se puede resolver las problemáticas 
en la formación de licenciados desde los mismos paradigmas, es necesario incentivar la 
investigación, posibilidades de extensión y nuevas formas del proceso enseñanza aprendizaje. 
Se recomienda incentivar la investigación y el desarrollo de proyectos en el sector de la 
salud en relación con la Educación Física, Recreación y Deportes. 
Mejorar y promocionar la oferta para los estudiantes, académicas, recreativas y de 
actividad física, creando ambientes propicios para ellos dentro de lo curricular y lo no curricular. 
Propender por una oferta variada y permanente para los estudiantes de actividades para el 
sano aprovechamiento del tiempo libre y vida en sociedad. 
La necesidad de la cualificación de profesores que permita vincular o relacionar en sus 
contenidos, los temas fundamentales en el desarrollo de hábitos y estilos de vida saludables. 
Intervenir en el perfeccionamiento de convenios interinstitucionales que permitan 
realizar un trabajo colaborativo con otras universidades que ya han adelantado o vienen 
adelantando trabajos relacionados con el tema.  
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La falta de interés y motivación de estudiantes en mejorar su bienestar, dado que, la falta 
de información, condicionantes del saber popular, la educación de familiar, las condiciones de 
vida y la información de los medios comunicación, minan las posibilidades de cambio de hábitos 
y estilos de vida saludable, que en su mayoría atentan contra la salud y las posibilidades de 
desarrollo integral del ser humano.  
El problema en la formación de los estudiantes no radica en la falta de conocimiento, 
dado que el campo de Ciencias Aplicadas, falta es la coherencia con relación a las prácticas, 
dado que, se cuenta de cómo deben ser los estilos de vida, pero, no hay evidencias de una 
relación clara entre la académica y lo administrativo, en cuanto al desarrollo de una política 
institucional 
La falta de relación entre los procesos de educabilidad y enseñabilidad, en relación con 
lo que realmente incorporan para sí mismos los futuros licenciados en el área de Educación 
Física como competencias aplicadas para su bienestar y lo que enseñan a la población que van a 
afectar.    
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Conclusiones Grupos focales   
Fecha: 10 – 06 – 2015  
GRUPO FOCAL 03 
Introducción a cargo de Pedro Nel González Robayo. 
¿Qué entienden por estilos de vida? 
P1. Es la manera de llevar o subsistir en la cotidianidad.  Tiene varias formas, varía desde cultura como 
las emo, punqueros, y es respetable.  Va ligado a la vida intrafamiliar, lo que uno ha sido educado en la 
infancia.   
P3.  Es como el entorno de cada quien, el pensamiento personal. 
P4.  En un estilo de vida también influyen los amigos. Uno puede crecer en una familia normal, pero 
dependiendo de los amigos que se tengan se modifican las costumbres y el estilo de vida 
P5.  El estilo de vida cada quien lo crea y cada persona es libre de hacerlo y una persona que tenga 
autonomía y eso le permite decidir. Uno es lo que quiere ser y no lo que los demás influencien. 
P6.  Es lo que uno hace en la cotidianidad, desde que te levantas hasta cuando te acuestas.  Son las 
características y las formas como uno hace las cosas. P7 
P10.  Personas que se dejan llevar por las modas y está ligado a lo familiar. Son las costumbres básicas y 
que uno trasciende en ellas. 
En ese estilo de vida hay unos hábitos, ¿cuáles se perciben como sanos? 
P1. En relación con la autonomía y sus límites aparece la responsabilidad. Implica unas reglas que se 
acoplan a cada persona y a una sociedad.  En los hábitos sanos es claro que no puede ser ni fumar ni 
tomar.  Un hábito sano es por ejemplo si a mí me gusta el baile, es una forma de transmitir mi alegría, si 
los demás lo toman o no es mi forma de expresarlo y puede o no ser tomada por los demás para que se 
puedan expresar. 
Pero, ¿cuáles son esos hábitos que yo poseo y percibo como sanos? 
P6.   Como edufísico yo sé que es lo bueno y lo malo.  Por ejemplo, en la mañana uno viene a estudiar y 
es un hábito porque nadie lo obliga. El estudio  
P1.  El tema de la alimentación es muy importante porque yo con mi modo de alimentarme dejo ver 
mucho de mí.  Si por ejemplo a las 9 de la mañana, voy a la cafetería o voy al frente y me como un 
chorizo, como edufísico deja mucho que hablar de mí y los demás lo perciben como un hábito y lo que 
transmito son cosas positivas o negativas. La alimentación 
P6. Para nosotros como edufísico el deporte   
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P9.  A mí no me parece, porque nosotros somos edufísicos que no nos importa que no vean tomar y 
fumar, esos son malos hábitos.  No necesariamente el hecho de ser edufísicos nos hace tener buenos 
hábitos. 
¿Qué buenos hábitos conocemos? 
P10. Hay muchas cosas como la alimentación, y el saber que hay cosas que son perjudiciales para la 
salud, no quiere decir que de vez en cuando uno tome, por ejemplo, en una rumba o cuando uno sale con 
la novia. 
¿Cuáles de esos hábitos comparto yo? 
P1.  Para mí la lectura y es un buen hábito  
P2.  Yo practico es deporte 
P3.  Yo deporte y un poco la lectura 
P4. Deporte 
P5. Deporte 
P6. Deporte 
P7. Deporte 
P8. La actividad física y una buena nutrición  
P9. Deporte 
P10. Deporte 
¿Hay alguna diferencia entre actividad física, ejercicio y deporte? 
P10. Sí hay una diferencia, el deporte se interpreta como de rendimiento.  El ejercicio es una práctica que 
a uno lo hace saludable. 
¿Hay o no diferencia? Levanten la mano los que dicen que sí hay diferencia. (Levantan 5 la mano).  
P8. La actividad física es una rutina diaria, mientras que el deporte puede ser de fin de semana o el 
entrenamiento. 
P7. Hay diferencia porque el deporte es algo como para hacer y la actividad física es algo como para uno 
agilizar su cuerpo. 
¿Cómo se denominan los tiempos que emplean para las comidas? 
P7. Normalmente uno sale de la casa por la mañana y regresa hasta después de las doce y entonces uno 
como por fuera, pero básicamente desayuno, almuerzo y comida 
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P10.  El desayuno, las medias nueves, el almuerzo, las onces y la comida 
P9. Igual, pero uno no le tiene nombre propio 
P8. Si porque a veces uno sobre las 5 o 6 se toma un jugo con unas galletas 
P6. Yo llamo a las comidas igual 
P5. Yo no como todo el día. 
P4. Yo le llamo desayuno, almuerzo, en la tarde uno come algo y más tarde la comida 
P3. En mi caso el desayuno y la comida es lo que más uno tiene más organizado, porque el almuerzo 
depende de las horas de clase y el sitio donde esté. Por ejemplo, la hora del almuerzo varía mucho. 
P4. El único horario fijo que tengo es la comida de resto me la paso comiendo todo el día y es por ahí a 
las 8 p.m. 
P2. La mayoría es a destiempo, entonces lo fijo es el desayuno, a veces almuerzo a las 2 ó 3, y mi 
desayuno es a las 6 a.m. 
P1.  El hábito alimenticio se acopla más que todo al estilo de vida de cada persona, personalmente yo no 
almuerzo a la misma hora, incluso hay días que no desayuno.  El estilo de vida juega un papel muy 
importante a la hora del hábito alimenticio. 
¿En qué sitios? 
P1. Por ahí en un restaurante, el desayuno siempre en la casa; el almuerzo si donde se pueda por ejemplo 
los miércoles y viernes.  Los domingos las tres comidas en general son en la casa. 
¿El desayuno es lo único que comen en la casa o qué pasa con las otras comidas? 
P2. El desayuno si es en la casa, y la comida también, aunque es algo muy ligero. Almuerzo en el trabajo. 
P3 En mi caso depende del día. Usualmente en el restaurante. Los fines de semana en la casa.  
P4 El desayuno y la comida en la casa y el almuerzo lo traigo y lo caliento afuera porque aquí no hay el 
servicio.  El domingo en casa. 
P5. Generalmente como en la casa. Yo trabajo y en los fines de semana cuando puedo comer por la calle, 
la comida a veces la omito porque llego lleno de todo lo que he galgüiado. 
P6.  Yo sí como todo en la casa.  Los domingos con mi suegra. 
P7.  Yo dependo de los horarios, por ejemplo, hoy almuerzo después de las 3 pm. 
P8.  Fijo el desayuno y la comida, el almuerzo por fuera son en la casa. 
P9, Yo si no desayuno en la casa porque salgo a las 5 a.m., entonces cuando llego a la universidad ahí si 
como algo, y a la hora del almuerzo, si me da hambre voy y almuerzo.  Los fines de semana si 
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P10.  El desayuno en la casa, el almuerzo en la universidad y los fines de semana en la casa. Y por ahí a 
veces salgo a comer. 
¿Usualmente lo que comen es? 
P1. Huevo frito y dos tajadas de pan y un pedacito de queso.  Almuerzo: un grano, carne.  Comida un 
sándwich. Un pan hojaldrado caliento en el horno microondas. 
P2. Desayuno, Huevos chocolate y pan; a las onces gaseosa al almuerzo arroz, papa, carne o pollo, jugo.  
En la tarde un vaso de leche o algo así. 
P4: Desayuno Café y pan. Almuerzo: Arroz, papa, carne o pollo. Después de entrenar tomamos gaseosa y 
pan y en la noche lo mismo del almuerzo. 
P5. Desayuno un café, galleta o pan, nada más; cuando llego a la u. tomo otro café o una gaseosa con un 
ponqué ramo o gala. Al almuerzo: carne o pollo, papas, arroz.  En la comida igual. 
P6. Desayuno: Pan, chocolate y una tortilla.  En la universidad me como un todorico con gaseosa.  El 
almuerzo lo que haya en mi casa porque mi mamá hace almuerzos distintos todos los días, la comida es lo 
mismo que el almuerzo. 
P7. Desayuno: Café, caldo y arepa y carne frita. Por la tardecita un chorizo con arepa y gaseosa y en la 
noche cualquier cosa. 
P8. Desayuno: pan café y huevo.   Cuando puedo almorzar arroz, papa, ensalada, carne que nunca puede 
faltar y un jugo natural o agua, en la noche algo ligero que puede ser un café o un pan. 
P9. Desayuno: yogurt, chocorramo o galletas; cuando me da hambre compro un jugo o algo así; el 
almuerzo es papa, arroz, pollo, ensalada.  En la noche algo ligero. 
P10. Desayuno:  Huevos pericos, arepa, chocolate.  El almuerzo arroz, grano, pasta o carne. Comida no 
hago. 
¿Cuáles son las actividades de tiempo libre? 
P1: Escuchar música. 
P2: Entreno tenis 
P3:   Con mi novia 
P4: Veo T.V. y Chat 
P5: 
P6: Me dedico al gimnasio y con mi novia.  Los domingos la paso con la familia de mi novia 
P7: No tengo tiempo libre, porque trabajo y cuando llego preparo lo del otro día 
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P8: 
P9: Cuando salgo temprano me voy para la casa a dormir o a internet, pero por ejemplo un viernes estoy 
con los amigos rumbiando o pasando el tiempo. 
P10: Jugar Baloncesto y los fines de semana con mi novia 
¿En la universidad, qué actividades ofrece para la actividad física, el ejercicio, el deporte y qué 
recursos tienen acá en la u? 
P1:  Los Jueves hay cuenteros; el campus, la pista atlética para el que quiera 
P3: Fútbol 
P8: Nosotros tenemos cátedra de actividad física, pero los otros no y debería existir.   
P10: Hay grupos de danza, fútbol, para los otros programas existen electivas 
¿Hacen parte de algún grupo? 
P1: Estoy vinculado a semilleros de investigación de derecho y no necesariamente con las temáticas de la 
carrera, pueden ser otras. 
P2:  Pertenezco al grupo de tenis de la universidad; me vinculé hablando con el coordinador  
P3: No pertenezco a ninguno 
P4: Pertenezco a fútbol, con mis amigas 
P5: No pertenezco a ninguno 
P6: No pertenezco a ninguno 
P7: No pertenezco a ninguno 
P8: Fustal 
P9: No pertenezco a ninguno 
P10: Baloncesto 
¿Qué es la vida en la universidad? 
P1:  Hay tristezas, estrés, alegrías, aquí hay de todo, miedo, temor, siempre se tiene miedo por aspectos 
académicos (cómo le pueda ir académicamente) Feliz con los amigos especialmente los viernes. 
P2: Más alegrías que tristezas 
P4: Muchas cosas buenas y malas, aprende mucho de ellas; disfrutar al máximo y también aprende.   
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P5:  Es la segunda casa, porque uno pasa mayor tiempo del día, sea por clases o por los amigos, se crean 
vínculos con los amigos. 
P6:  
P7:  LA vida en la Universidad es chévere porque es estar con mis amigos 
P8: He aprendido valores como tolerar a otros, yo soy de millonarios, igual en la calle yo no toco a las 
otras personas. 
P9: No sé es como chévere, porque estás con más personas 
P10 
En ese disfrute, qué frutas disfrutan, pero que realmente las consuman seguido 
P1 Mandarina, porque tiene mucho contenido de vit C y es barata.  No tengo verdura preferida, no me 
gustan. 
P2:  Consumo mucho banano, porque tiene potasio, verduras no. 
P3: Manguito y uvas.  Verdura la remolacha 
P4 Manzana. Nada de verduras. 
P5: Manzana y verdura (habichuela) 
P6: Mandarina. De verduras las acelgas 
P7Banano y verdura muy poco 
P8Mango y de verdura la zanahoria  
P9: Yo como mucha fruta y verdura porque mi casa es en el campo, aunque verdura poco. 
P10: Poco verdura y fruta cualquiera 
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Conclusiones Grupos focales   
Fecha: 10 – 07 – 2015 
Moderador: ¿Cómo clasifican los alimentos? 
Todos pueden consumirse, pero algunos con precaución.  Sé que son buenos y malos por lo que me han 
dicho, por los componentes. 
Por mi experiencia en el trabajo he aprendido, que las grasas engordan y que son muy difíciles de quemar 
porque requieren ejercicio de muy larga duración.  
M: ¿Cuáles alimentos son buenos y cuáles malos para la salud? 
P1: Realmente no hay malos para la salud, porque por ejemplo el aceite si lo dejamos de consumir vamos 
a tener una baja en donde se necesitan las grasas. Mejor dicho, si uno los consume en exceso es malo y si 
no los consume nunca también es malo.  Hay que consumir todo, pero con moderación. 
P2: por mi experiencia los azúcares deben consumirse con mucha moderación, lo digo por mi caso 
porque soy hipoglicémico, pero si no la consumo igual no tengo energía para nada, al igual que mis 
compañeros los alimentos son buenos y malos y en este caso depende de la salud de cada persona. 
M: ¿Cuáles serían los que estarían en el grupo de los buenos y cuáles en el grupo de los malos? 
P: Lo normal es que los buenos son las verduras y las frutas y los malos lo que llamamos comida 
chatarra, pero estoy de acuerdo con lo que dice el compañero si nosotros no debemos excluirlos del todo 
porque también el cuerpo de vez en cuando debe consumirlos, pero no con frecuencia. 
P: Para mí los buenos son la carne, leche, lácteos, cereales, porque todos aportan algún nutriente para el 
cuerpo.  Los malos son los colorantes, las gaseosas, azúcares 
P: Las harinas también pueden ser perjudiciales y no exceder los consumos de grasas. 
P: El cuerpo necesita lo que son los carbohidratos, las grasas, las proteínas y los malos son la comida 
chatarra en exceso o de pronto chatarra se entiende como paquetes o algo así, pero también lo son las 
hamburguesas, perros calientes. 
M:  Ya dos personas han mencionado la comida chatarra, ¿para todos significa lo mismo? 
P: Son las gaseosas, empanadas.  
P: paquetes, papas, chitos. Maní porque es procesado. 
P: Si pusiéramos todo en una balanza el lado que debería pesar más pues debería ser el de las comidas 
sanas frutas, verduras, cereales. A mí se me hace que uno puede llevar una vida sana si mantiene un 
equilibrio. 
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M: Ustedes que entienden por harinas, azúcares, verduras y proteínas 
P: Harina es un almidón. Es importante consumir harinas, pero no en exceso, por ejemplo, una al 
almuerzo y otra a la comida.  Galletas, por ejemplo, si las como en exceso me voy a engordar. 
P: Igual que el compañero Las harinas deben consumirse una al desayuno, una al almuerzo y una a la 
comida. 
P: Las verduras son para tener una buena salud, ayudan a mantener un rendimiento físico,  
P: Es lo más natural porque no necesariamente pasan por procesos químicos. Y las necesita el cuerpo. 
P: Es un vegetal, por ejemplo, la habichuela, zanahoria, plátano, espinaca, lechuga. 
P: son necesarias para el cuerpo. 
P: creo que son fundamentales, vienen directamente de las plantas y algunas no necesitan cocinarse. No 
tiene proceso 
P: el azúcar es algo que crea adicción. 
P: los azúcares son derivadas de un proceso químico, los dulces o por ejemplo la caña o la panela, deben 
pasar un proceso químico para sacar azúcar. 
P: Las proteínas, es lo que traen las verduras. El nutriente. 
M: de estos cuatro grupos, ¿cuáles están incluidas en su alimentación? 
P: Yo creo que harinas y azúcares. Hay alimentos que se vuelven harinas o azúcares por ejemplo la 
remolacha. 
P: Lo ideal es que haya un consumo diario de las cuatro. Por ejemplo, arroz, papa, ensalada y arveja, 
entonces ahí ya van tres harinas, en la ensalada está el vegetal y en la arveja también están las proteínas, 
todos son importantes para el cuerpo 
P: es relativo porque si a mí me dan $5000, debo sacar lo de los buses y con los 3000, debo buscar algo 
que me llene por ejemplo un sándwich y con eso hasta las 5 de la tarde incluso 8 de la noche o hasta que 
llegue a la casa. 
P: Yo creo que eso va en cada persona, porque uno siempre piensa en llenarse y no en lo que está 
comiendo por ejemplo si le sirven un plato con arroz y verduras, uno se come el arroz y deja a un lado las 
verduras y eso tiene que ver con lo a uno le enseñan que es la comida. Otra cosa es que a veces uno no 
tiene tiempo o no tiene hambre y entonces a veces uno no almuerza, o si no tengo plata yo prefiero comer 
un sándwich que me llena, así tenga más grasas, salsas y eso a comerme una fruta que no me llena o me 
llena, pero al ratico tengo hambre otra vez. 
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P: yo consumo los cuatro, pero muchas veces me toca comer solo harinas, porque muchas veces o uno en 
la casa come diferente porque lo que le sirven debe uno comérselo y a veces las mamás no se fijan en 
hacer bien el plato.  En mi casa se comen de todos los grupos, pero de todas maneras hay más harinas. 
P: En mi casa se manejan más las harinas y las verduras y los azúcares también y eso depende como del 
ambiente de la casa y uno está acostumbrado.   
P: En mi casa mis papas sufren de la tensión entonces no echan sal, tampoco azúcar y las harinas son 
moderadas, si ellos no comen entonces pues no cocinan. 
P: En mi casa se consumen los cuatro alimentos que acaban de nombrar, fuera de la casa se da un 
desorden alimenticio porque toca comer lo que haya, el azúcar y la sal dependen de quien cocine. Y 
predominan las harinas y grasas, las proteínas o carne casi no se ve. 
P: En mi casa se maneja más que todo la verdura, ya fuera de la casa uno come lo que le alcance el 
bolsillo y a veces queda uno con hambre y a veces no alcanza, entonces uno no come y aguanta hasta que 
llega a la casa.  
P:  por mi horario yo trato de desayunar, almorzar y comer, pero predominan las harinas y azúcar, las 
chocolatinas 
P: mi consumo en mi casa se ve los cuatro, pero afuera lo que me toca comer que generalmente son 
harinas. Y en mi caso es muy difícil conseguir un jugo sin azúcar, digamos que no encuentro lo que 
necesito. Me toca traer de la casa, bueno cuando me acuerdo. 
P: En mi casa también se ven los cuatro, pero se ven más las harinas y verduras uno consume de vez en 
cuando y a mí me llenan las harinas. 
M: ¿Cuánto tiempo permanecen fuera de la casa? 
P: casi todo el día. 
P:  de seis a once de la noche 
P: Igual 
P:  de 4 p.m. a 10 
P: de 6 a 3 
P: 5 y media a 10 y media de la noche 
P:  de 10 a 6  
De 7 a 6 ó a 8 y media. 
M: Han escuchado algún mito sobre alimentos 
P: a mí, me dicen que no coma tanto azúcar porque me puede dar diabetes. 
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P:  Sobre los químicos que pueden dar cáncer  
P: en mi casa, que coma espinacas y se vuelve como Popeye. 
P:  el consumo de leche y el calcio 
P: el consumo del calcio para evitar la osteoporosis. 
P: cocínelo bien porque si no le coge el afán de ir al baño 
P: no coma carne de perro porque es malo. Y la carne de perro es el salchichón. 
P:  que coma leche y queso, porque si no vea a su abuelito que no se puede mover. 
M: ¿Qué opinan de lo que les han dicho? 
P:  es bueno tener como esa rutina de alimentación, en algunos casos controlar el consumo de azúcares, o 
los casos de familiares y le dicen a uno que le puede pasar lo mismo. 
P: Yo creo que son mundos diferentes porque los papas o los abuelos se criaron en el campo y en el 
campo había de todo, mejor dicho, lo que se cultivaba y era el maíz, la papa, arroz, y ellos son muy sanos 
y hoy días es cuando se ven muchas enfermedades  
P: por ejemplo, mis abuelos, cultivaban las frutas y tenían árboles de mandarina y ellos se las comían del 
árbol. Muchas veces uno va a una finca y ya no hay nada.  
M: Han identificado en la universidad algún estereotipo a cerca de estos mitos  
P: Nunca 
P: nada 
M: publicidad o sugerencias para adelgazar… rechazo o prejuicio. 
P: lo que he visto tiene que ver, pero con cigarrillo y trago 
M: y en la televisión. 
P: La verdad yo sí, mi mamá trabaja en un jardín y yo creo que los niños se van formando según lo que 
les dicen de los alimentos, entonces hay muchas reuniones y capacitaciones sobre el tema.  La idea es 
motivarlos desde pequeños para que consuman más frutas y verduras y no comidas o dulces. De pronto 
aquí no, o si lo hay como no es importante para nosotros pues no lo tomo en cuenta, porque miramos es 
lo que tiene que ver con notas, registro… 
P: en cuánto a la imagen la televisión influye mucho sobre la vida de las personas, de pronto ven las 
presentadoras y modelos y tiene el cuerpazo, y las niñas empiezan a decir “yo quiero tener el cuerpo de 
no sé quién y ya no como o me alimento distinto, me lleno de agua, o cosas así, entonces en la televisión 
si se ve mucho eso, a veces no tan directo, pero si es el mensaje que le llega a las niñas. Pero si influye en 
los niños. 
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P: el caso de una compañera que no se interesa por los hábitos sino por lo de afuera, se interesa por el 
cuerpo así usted le meta inyecciones, lo que sea.  Antes le decían a uno usted como de esto y va a crecer y 
ahora no, porque la televisión le dice si usted se come estas galletas va a tener el superchero. Le sirven 
para adelgazar no para alimentarse. 
P: Igualmente, las propagandas de muchos dulces para los niños, cómete tal cosa para que tengas los 
superpoderes y que vas a ser como tal superhéroe… entonces si uno no se lo compra entonces el niño 
hace pataleta. Entonces en eso también influyen los programas. 
M: ¿de acuerdo a esas creencias, ustedes piensan que los sitios de distribución a donde pueden 
comprarlos tiene la suficiente calidad, ofrecen una buena cantidad ofrecen la variedad que ustedes 
quisieran? 
P: no aquí en la universidad no, no hay como comer en la casa bien, aquí no se consigue buena calidad. 
Además, porque uno ve, cuando fritan el chorizo o las arepas, lo hacen sin guantes, cogiendo plata, uno 
mira eso. 
P: Hay vendedores ambulantes que sacan las cosas y sin aseo, pasan millones de carros y cogen todo eso. 
Y todo eso va para dentro.  Para comer más o menos saludable pues ir a la Olímpica y comerse una 
frutica, así no llene, en la vida real a veces lo hago, hay veces que hay plata, cuando no pues no. Además, 
dicen “el que no come nada no tiene barriga de gamín” 
P:   En el ejército le toca comer hasta cucarrones,  
O: ¿No llena más el pasto? 
P: no, el gusano la proteína y si hacen hamburguesa de gusano pues…  
M: ¿La comida de la universidad? 
P:si, cuando uno pide algo lo cogen con servilleta lo meten al horno y lo sacan con la mano y uno se 
come todo eso. 
M: gracias. 
